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LES EFFETS DANGEREUX DES GROSSES DOSES 
DONNEES EN PEU DE TEMPS. 
LES PETITES DOSES ONT-ELLES UN EFFET PERNICIEUX ? 
EXCITENT-ELLES LA CROISSANCE D’UN NEOPLASME? ' 


Par A. GUNSETT 


Directeur du Centre régional de lutte anticancéreuse de Strasbourg 


Lorsque, il y a quelques années, les Allemands publiérent leurs nouvelles méthodes 
de reentgenthérapie profonde du cancer, ils posaient trois conditions sine qua non d'un 
traitement convenable du cancer : 

I’ Emploi de rayons suffisamment pénétrants et dun filtrage d’au moins 5,10" 
de millimétre de zinc ; 

9° Application de la dose « cancéricide », la Karsinomdosis, basée sur la dose 
érythéme ; 

5° Application de celle dose en une séance. 

En curiethérapie, application d’une dose forle et concentrée en peu de temps (2 2 
5 jours au minimum). 

Si la premiére de ces deux condilions fut acceplée universellement, au point que 
le traitement d’un cancer, d'un cancer profond surtout, par des appareillages de moins 
de 180 Kv, par un filtrage insuffisant, est considéré partout comme une faute, les deux 
autres, acceptées au début en Allemagne par lout le monde et défendues par presque 
tous les auteurs allemands, rencontrérent une vive opposition a l’étranger, en France 
surtout. 

Mais lenlement les Allemands s’apergurent eux-mémes du manque de précision de 
la dose érythéme, du non-sens biologique que constiluail la dose cancéricide, et surtout 
de son inefficacité dans la plupart des cas. Dés 1921 je pus (1) citer des auteurs alle- 
mands de plus en plus nombreux qui abandonnaient la conception de la Karzinomdosis, 
et actuellement Wintz d’Erlangen, celui qui un des premiers, avec Kroenig et Friedrich, 
lavait lancée, est a peu pres le seul & la défendre encore (2 

Ceci n’est par contre pas le cas avec la troisiéme condition, application de la dose 
en une séance, ou au moins en un temps trés court qui est encore maintenant, a de rares 


exceplions prés, acceptée en Allemagne d’une maniére générale. 


(‘) Rapport’ présenté [au Congrés de l’Association francaise pour lavancement des Sciences, Liége, 
28 juillet au 2 aout 1924. 

®) Le principe méme du dosage basé sur la dose érythéme s’effondre de plus en plus en Allemagne el 
on commence également a contester la valeur pratique de cette unité contre laquelle les auteurs frangais 
Sétaient toujours élevés. 

Dailleurs un travail récent de la Clinique dermatologique de Zurich montre la grande variabilité de 
lérythéme : le rapport entre les doses minima et maxima entre lesquelles peut se produire l’érythéme est 
de ordre Reo (3 - 
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Je n’ai pas besoin d'insister sur le fail qu’en France, dés le début de la radiothé- 
rapie profonde, on a suivi une tout autre voie. 

En France, on a appliqué de fortes doses également ('), mais au lieu d’appliquer la 
dose enli¢re brutalement, en une fois, on l’a, dés le début, étalée sur une huitaine de 
jours. Nous devons les bases scientifiques de cette maniére d'agir aux travaux expéri- 
mentaux de Regaud et de son école qui ont établi Vefficacité plus grande des applica- 
tions prolongées par rapport aux applications courtes (157) pour stériliser les lignées 
cellulaires normales ou néoplasiques, efficacité que Regaud expliquait par l’allernance 
de la reproduction cellulaire, c’est-a-dire de la période ot la cellule présente une sensi- 
bilité exquise aux rayons X (156). 

Je n'ai pas besoin de rappeler ces travaux qui sont devenus le fondement méme de 
la radiothérapie des néoplasmes en France. 

Du point de vue des résultats pratiques, la méthode des grosses doses données en 
un temps court ne semble d’ailleurs pas avoir porté de fruits en Allemagne, car les 
auteurs allemands sont actuellement légion qui ne cachent pas leur désappointement au 
sujel du succés obtenu. Nous ne voulons citer qu'un seul, Strauss, de Berlin (5),. qui dit 
textuellement : « Quiconque a vécu la période de la radiothérapie du cancer depuis le 
début et ya pris une part aclive ne peut réprimer un sentiment de profonde déception. » 

Nous sommes personnellement persuadés que ces mauvais résultats tiennent en 
parlie précisément a4 la méthode allemande de la grosse dose en une unilé de temps, et 
nous sommes convaincus que les résultats sont meilleurs en France oti la dose employée 
— toute aussi élevée qu’en Allemagne, sinon plus — est étalonnée sur une série impor- 
tante de jours 

Il est certain que l'emploi de la radiumpuncture dans les cancers de la langue, la 
méthode des plaques d’éloignement dans le traitement des cancers de la face et de la 
région cervicale — méthodes encore maintenant absolument inconnues en Allemagne — 
sont pour beaucoup dans les beaux résultats obtenus en France dans les cancers de la 
face, du larynx et de la cavilé buccale, résultats qui n’ont pas leur pareil en Allemagne 
(158). Mais ces beaux résultats s’expliquent précisément par le fait que la dose appliquée 


- qui n'est pas une pelilte dose — est élalée en France sur plusieurs jours au lieu d’étre 





appliquée en un jour, comme en Allemagne. 
La déception en Allemagne est méme telle que cerlains auteurs rendeut les grosses 
doses responsables des échecs enregistrés et réclament une réduction de la dose en invo- 


quant le changement d’opinion qui se serait produit en Allemagne sur laction biolo- 

') « La dose maxima compatible avec Vinlégrité ou la réparation des tissus normaux, en se_ plagant 
dans les meilleures conditions de protection 1éalisables pour ceux-ci » (Regaud 4). 

(*) C’est avec intention que nous parlons d’une radiothérapie francaise, car cette science s'est développce 
dune maniére tout a fait indépendante et se distingue de fond en comble et par ses méthodes el par sa 
conception méme de la radiothérapie allemande du cancer. Les points principaux qui lui sont particuliers 
sont les suivants : 

le La protection toute particuliére de ses appareils (cuve a huile); 

2 Des méthodes toutes particuli¢éres de curiethérapie (radiumpuncture et appareils de surface : 

* La grosse dose étalée sur un temps suffisamment long, et enfin 

i L’histopathologie des tumeurs et la différence de leur radiosensibililé considérées comme base de la 
radiothérapie des tumeurs. En Allemagne, par contre, Vhistopathologie des cancers ne joue aucun role 
pratique. Voici ce qu’écrit Strauss dans le travail que nous avons cité (/. ¢., p. 48) (c’est un résumé tres 
clair de opinion allemande actuelle) : 

D’aprés Vopinion de Sippel et Jaeckel (15) 60 470 0/0 de tous les cancers ne sont pas suffisamment 

« radiosensibles, du moins pas dans le sens d’étre suffisamment modifiés par la dose érythéme (HED actuel- 
. lement acceptée communément, qui, il est vrai, est en ce moment a nouveau l’objet d’attaques). 5i cela 
« était vrai, cela conduirait 4 rétrécir de beaucoup le champ d’action de la radiothérapie. Beaucoup déche 
que nous ne pouyvons nous expliquer actuellement s’expliqueraient par le fait qu'il y a des cancers radio- 
sensibles et des cancers radio-réfractaires. A Uheure actuelle il nous est encore impossible de les reconna tre, 


aes 


« car Vanatomie pathologiqgue nous a jusqu’d présent completement abandonnés dans ce point. » 
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gique des rayons X. En effet, de nombreux auteurs rejettent maintenant en Allemagne 
la théorie de la destruction directe de la cellule cancéreuse par les rayons et admettent 
plutot une libération, par les rayons, d’agents hypothétiques qui auraient une influence 
indirecte sur la cellule cancéreuse et en hateraient la disparition. Ona repris ]’ancienne 
théorie de la prédominance de l’action du tissu conjonctif dans la tumeur irradiée, mais 
en la modifiant. C’est ainsi que Caspari (10) veut que leffet d'une irradiation locale 
comporte deux facteurs : une action locale et une action générale. Dans ses expériences 
sur des tumeurs greffées sur des souris il croit avoir démontré que la prolifération du 
tissu conjonctif qui, en dernier lieu, termine la guérison d'une tumeur irradiée, est due 
4 Vaction générale des rayons X. Kok et Vorlaender (6) insistent sur l'action indirecte 
des rayons X sur la peau non irradiée qwils ont pu constater histologiquement en dehors 
de laction directe des rayons X sur la tumeur, ce qui corrobore l’opinion d’Opitz (7) 
qui admet Loujours, 4 cété de l’action directe immédiate des rayons sur l’organe irradié, 
une réaction générale sur lorganisme dans le sens d'une augmentation de ses moyens 
naturels de défense. C’était pour ne pas troubler le jeu des défenses naturelles de 
lorganisme que la réduction de la dose était conseillée, et Fraenkel (8) est allé jusqu’’d 
proner un traitement indirect du cancer par Virradialion 4 doses faibles des glandes 
endocrines (le thymus, la thyroide et l’ovaire). 

De nombreux auteurs s’élévent éviderfment en Allemagne contre cetle maniére 
nouvelle d’envisager la radiothérapie du cancer, mani¢re quils jugent dangereuse. 
Strauss (5), Holzknecht (9), pour ne pas en citer d’autres, ne veulent rien savoir dune 
réduction des doses. Mais aucun auteur n’a eu lidée d’essayer la lechnique francaise et 
de prolonger les irradiations. C'est que les premiers travaux de Kroénig et Friedrich (50 
et de Seitz et Winutz (12) ont trop profondément ancré dans l'esprit des auteurs alle- 
mands la théorie : 

I’ de Vefficacité amoindrie @une dose si on la répartil sur plusieurs jours el, 

2° du danger qu il en résulterait par suite de la prétendue action excitatrice de ces 
petites doses répétées (« verzettelte Dosis »). 

La premiére de ces théories ne peut plus élre acceplée depuis que nous savons par 
Regaud « qu'un testicule de bélier est stérilisé par 4 4441/2 millicuries d’émanation 
détruite en 15 4 28 jours, tandis qu il ne Vest pas par 15 millicuries d’émanation détruite 
end a6 heures » (157). Roussy, Mme Simone Laborde et Leroux ont vérifié le fait sur 
l'homme et ont oblenu sur un cancer du front la méme cicatrisaltion par une dose de 
26 mes en 9 jours qu’en 5 jours. 

L’application d'une dose élevée en peu de lemps constilue en Rantgenthérapie et en 
Curiethérapie une lésion, un traumatisme grave de l’organisme du cancéreux dont les 
Allemands méme sont les premiers &convenir. Tous les auteurs allemands sont d’ailleurs 
également unanimes 4 convenir que ces effets dangereux peuvent élre évilés par une 
répartition, un étalement de la dose sur plusieurs jours (Wintz (12, 54), Ch. Miiller 
11), etc. ). 

Quels sont donc les effets dangereux de la dose ynique en un lemps court? Nous les 
cludierons chez ceux qui emploient cette technique, en premier lieu les auteurs alle- 
mands. 

I] faut distinguer 4 ce sujet entre les lésions locales et les lésions générales altri- 
buables 4 celle maniére de procéder. 

Parmi les altérations locales, Wintz (34) cite surtout les bralures de la vessie et de 


"intestin et les bralures du larynx comme parliculi¢érement dangereuses et a craindre. 


f 
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Nous ne croyons pas que les lésions de la vessie et de Vinteslin soient particuliéres a la 
méthode de la grosse dose en un temps court. I] s‘agit dans ces cas plutot que du fac- 
teur « temps » dune technique défectueuse, a la direction mal étudiée du faisceau 
incident qui fait un entrecroisement dangereux des rayons et une superposition néfaste 
de doses sur ces organes. 

I] est pourtant troublant que ces lésions soient fréquentes en Allemagne, le pays de 
la grosse dose en un temps court, et plus rares chez nous ot nous étalons la dose. 

Ce qui est plus démonstratif, ce sont les effets désastreux de la méthode allemande 
sur le larynx. Les bralures graves (nécroses) du larynx, suivies méme de la mort du 
malade, sont trés fréquentes en Allemagne, au point que les auteurs allemands ne sou- 
mettent plus les cancers du larynx a la radiothérapie (144, 145, 146). Wintz croit d’ail- 
leurs (54, p. 155) que ces effets désastreux peuvent étre évités en répartissant les irra- 
diations sur quelques jours, au lieu de les donner en une fois. Les statisliques francaises 
tablant sur des cas traités 4 doses étalées nous montrent que Wintz a parfaitement 
raison, car les guérisons de cancers du larynx ne sont pas rares en France (Regaud et 
Coutard (159), Parés (140), tandis que les lésions mortelles le sont bien plus (Regaud et 
Coutard (159) ('). Nous avons nous-mémes traité une série de cancers du larynx avec 
également quelques beaux résultats (141) et n’avons jamais vu de lésion du Jarynx en 
étalant la dose. Au temps ot nous suivions§ par contre, la technique des applications 
courtes, les réactions étaient bien plus vives et souvent angoissantes, la trachéolomie 
quelquefois nécessaire, mais heureusement n’avions-nous pas a déplorer d’accident 
mortel. 

Regaud insiste sur un autre point : la violence des phénomeénes réactionnels des tissus 
généraux, vasculaires et conjonctifs, lorsqu’on emploie une dose élevée en un temps 
trop court. Il a observé lui-méme dans un cas d’épithélioma spino-cellulaire de la joue 
un gonflement considérable de la région néoplasique avec hémorragie grave aprés 
application de 12 mcé en 24 heures, donc la technique généralement en usage en Alle- 
magne. 

Or un auteur allemand, Stephan (142 p. 558), a vu, dans plusieurs cas, la mort du 
malade se produire par hémorragie artérielle par suile d’arrosion d’un vaisseau traver- 
sant la tumeur, sans poussée de la tumeur elle-méme, ainsi que le démontra la clinique 
et lautopsie. 

Ce sont des accidents qu'on ne voit jamais lorsqu’on étale la dose entiére sur plu- 
sieurs jours, et qui nous montrent avec évidence l’effet facheux de la maniére courte, 
landis que Virradiation suffisamment prolongée augmente I’efficacilé du rayonnement! 
sur les tissus néoplasiques en diminuant « l’effet de réaction » sur les (tissus généraux 

Regaud). 

Nous avons pu vérifier ce fait, il y a peu de temps, en traitant une malade soul- 
frant d'un énorme cancer du sein gauche, transformé en une masse lourde, dure el 
uleérée avec ganglions axillaires métastasiques ct d’un cancer non ulcéré du_ sein 
droit. Nous avions choisi pour le traitement de cette malade la méthode dite a distance 
(Fernfeld), le tube se trouvant 4 1 métre de la peau, le champ irradié comprenant de 
chaque coté ’hémithorax entier jusqu’a la clavicule. Le coté gauche recut une dose de 
5000 Ret le coté droit 4000 R. (tension constante, 200 KV, filtre de | mm. de zinc el 


2 d aluminium). Les irradiations furent étalées sur trois semaines. Or, tandis que 


cas de Jésion mortelle du larynx. 


') Sluys nous a également communiqué un 
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5000 R et méme 4000 R nous donnent, dans les conditions électriques indiquées, un fort 
érythéme, suivi dans le premier cas d’une chute compléte de |’épiderme, lorsque nous 
faisons des applications courtes, il ne se produisit dans notre cas méme pas la trace d'un 
érythéme, sauf une trés légére pigmentation; la peau resta intacte et, malgré cela, 
nous avons pu assister 4 une cicatrisation compléte et 4 une réduction énorme du 
volume de la Lumeur. 

La malade a d’ailleurs merveilleusement supporté ces irradiations qui portaient 
presque sur la moitié de la surface de son corps, sans la moindre nausée. Au 
contraire, son état général s'est progressivement amélioré pendant le traitement, en 
méme temps que les tumeurs se résorbaient. Amenée au début sur une civiére, elle 
venait 4 pied pour se soumettre aux derniéres applications. 

Ceci nous améne directement a la deuxiéme série des phénoménes facheux qu'on 


observe apres les applications fortes en un temps court. 


Les altérations de l’état général du malade. 


On englobe dans ces phénoménes un ensemble mal défini de symptOmes qui sur- 
viennent, soil pendant, soit immédiatement, soit quelques jours aprés des applications 
plus au moins intenses de rayons X et qu’on attribue aux causes les plus diverses, a 
l’ozone (Mallet et Coliez) (51), aux vapeurs nilreuses dégagées par l'appareillage, a 
l'intoxicalion du sang par les produits de décomposition de la tumeur, a l’aclion des 
rayons X sur le sang et la destruction leucocytaire, au choc hémoclasique dd aux 
albumines héltérogénéisées par la radiolyse (147), 4 des influences nerveuses (26 et 27), 
4 des altérations du biochimisme cellulaire (25), 4 une altération du systéme endocri- 
nien (27), & une intoxication par destruction du systéme lymphatique (55), a une altéra- 
tion de la fonction du foie (24) et méme a la charge électrostatique que recoit le malade 
trailé avec l’'appareillage allemand dont la cupule n’est pas mise a la terre (54). 

Nous ne voulons pas entrer dans la discussion du role qui incombe a chacun de ces 
phénoménes qui suivent les applications de rayons. On admet le plus généralement le 
role d'intoxication par les produits de dissolution de la tumeur et surtout celui de l'alté- 
ration du sang qui parail avoir le rapport le plus é¢troit avec ces symptomes cliniques el 
est, en tout cas, le symptome le mieux étudié, tandis que l’influence des autres facteurs 
parail plus ou moins problématique. 

On distingue cliniquement en général une phase passagére survenant au débul, 
malaise de peu d’importance qu'on traitait un peu a la légére ct a laquelle les Allemands 
ont donné Je nom presque ironique de « Roentgenkater » « Mal des Rayons », en le met- 
tat sur le méme pied qu'une intoxication toute inoffensive et passagére par l’alcool. 

Celle phase forme ou bien unique symptéme de l'allération générale ou bien elle 
est suivie d’une phase plus sérieuse et plus grave, surtout lorsqu’elle se produit aprés 
les applications courtes 4 doses élevées dont nous nous occupons. Tous les auteurs 
allemands en conviennent. On ne fait d’ailleurs que rarement une distinction netle entre 
les deux phases et on désigne généralement l'ensemble des symplomes par le nom 
« Mal des rayons » « Roentgenkater > 

Seilz ef Wintz (12) nous disent que le mal des rayons est assez important lorsqu’on 
applique la dose d’une maniére concentrée dans le cancer de Julérus. 5i quelques 
femmes supportent ces séances sans en étre affectées, 4 l'exception d’un peu de fatigue 
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et de manque d’appétit qui disparait le lendemain, d'autres sont bien plus malades, 
Elles vomissent déja pendant la séance, souvent encore le lendemain, et se sentent 
encore pendant plusieurs jours fatiguées et sans appélit. Chez quelques-unes ces 
malaises s'accompagnent de diarrhées 4 sécrétion muqueuse avec ténesmes. Quelque- 
fois ces diarrhées sont sanguinolentes. Elles peuvent durer 8 4 15 jours et tout peut 
alors rentrer dans la normale. 
« Ce mal des rayons », ajoutent les auteurs, « est cerlainement désagréable et 
« ne se laisse éviter ni par des piqires de morphine, ni par une bonne aération de la 
piéce, ni par l’aspiralion a l’extérieur des gaz produits par l’appareillage. Quiconque 


« aun cancer doit subir ces inconvénients du traitement aussi bien que celui qui fait 


opérer son cancer est obligé de subir des inconvénients bien plus graves et souvent 


plus dangereux. » 

D’autres auteurs s’expriment de la méme maniére. Hirsch (15) a vu, dans les der- 
niéres années, le mal des rayons devenir d’autant plus grave qu’on augmentait linten- 
sité des applications. Les malades en souffrent tellement que trés souvent ils inter- 
rompent leur traitement et déclinent toute continuation des séances. Dans toutes les 
statistiques on trouve, pour cette raison, de nombreux cas oti le traitement ne pouvait 
étre continué. 

Bela Alexander et Hammer (14) se posent la question si ce mal peut devenir suffi- 
samment grave pour mettre en danger la vie du malade et répondent 4 cette question 
par l’affirmalive : « On a constaté a différentes reprises des cas « ol — surtout aprés 
« une irradiation répétée — les malades meurent en peu de temps, montrant les symp- 

tomes dune vraie intoxication, sans qu'il y ait eu une aggravation du cancer ou d'autres 
« complications. Méme aprés disparilion compléle d'une tumeur, la mort survint quel- 
« quefois. On ne peut, dans ces cas, réprimer limpression qu'il s’agit la d’une action 
« directe des rayons X, probablement par réaction anaphylactique. » 

Nous avons nous-mémes, au début, en employant la méthode allemande des doses 
fortes en un temps court, pu confirmer les constatations faites par les auteurs allemands. 
Le mal des rayons était en effet toujours trés intense, et fréquemment nous avons dd 
interrompre le traitement, les malades refusant de le terminer. Nous ne voulons pas dire 
que plus tard, lorsque nous avons adopté la méthode de l’étalement de la dose, le mal 
des rayons ait disparu, mais en tout cas nous ne l’avons jamais revu avec une intensité 
comme dans ces premiers cas. 

On voit done que le mal des rayons consécutif 4 la méthode des doses fortes en un 
temps court est loin d’étre un état passager, mais qu'il peut méme provoquer la mort 
directe d’un malade. 

Lorsqu’on veut ¢tudier les causes des altérations générales que font les radiations 
sur l'ensemble de lorganisme, on est tout particuli¢rement porté a étudier les altérations 
du sang consécutives aux irradiations. Ce sont elles qui jouent probablement le premier 
réle dans les symptomes cliniques du mal des rayons, surtout danssa forme grave. 

Siegel (17) a examiné particuli¢rement les altérations du sang correspondant a !a 
dose cancéricide qui nous intéresse seule. 

Il constatait, aprés une leucocytose passagére avec leucopénie relative, une leucopé- 
nie avec lymphopénie et diminution des éosinophiles. Cette allération du sang n'est pas 
toujours réparable, souvent elle est définitive, et la formule du sang devient alors ullérieu- 
rement « antilétale ». 
lorsque la dose cancéride est appliquée sur des cancers frés malins, en pousseée tres 
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vive, il trouve une formule particuliérement grave : aprés une hyperleucocytose avec 
augmentation des neutrophiles et augmentation absolue des lymphocytes, il observa 
l'absence absolue et complete des lymphocytes avec absence de tous les autres éléments 
leucocytaires, et cette forme daltération sanguine west jamais réparable. Des constatations 
plus ou moins analogues furent faites par Behne (18), Niirnberger (19) Arnold (20), 
Wagner (21). 

D’aprés Siegel, la période de la leucocytose est simultanée avec le mal des rayons, 
mais dure plus longtemps. L’intensité du mal n'est d’ailleurs pas paralléle avec les alté- 
rations leucocytaires, c'est-a-dire une forle leucocytose avec lymphopénie relative n’est 
pas nécessairement accompagnée du mal des rayons. Une leucocytose faible peut, par 
contre, étre accompagnée d’un malaise trés intense. 

Pour Wintz (54) le facteur temps est trés important dans ces allérations. I] a pu se 
rendre compte que l’intensité des altérations du sang est proportionnelle a lintensité du 
rayonnement dans l'unité de temps. Lorsqu'il faisait des irradiations de longue durée 
a grande distance), il observa que la destruction du sang était moins importante qua 
dose égale en une application courte. 

Nous avons déja dit que beaucoup d'auteurs allemands sont de l’avis que les dangers 
du mal des rayons peuvent étre évilés si, au lieu d’appliquer la dose en une fois, on 
l’étale sur plusieurs jours. Seitz, Wintz (12) en conviennent, Simons (26) dil express¢é- 
ment quen réparlissant la dose sur plusieurs jours l’organisme a le temps de se débar- 
rasser des produits de la destruction leucocytaire, et Muller (11) préconise tout parti- 
culiérement le fractionnement de la dose précisément dans le but d’éviter le « mal des 
rayons » 

Les auteurs francais qui emploient presque tous la méthode de la dose étalée ne 
voient jamais ces cas graves el méme désastreux d’intoxication par les rayons, si fré- 
quents en Allemagne. 

Ce qu’on observe en France, ot tout le monde emploie de fortes doses, mais les 
étale sur un temps plus ou moins long, qui n’est jamais inférieur a 5 4 6 jours et qui 
atteint et dépasse chez quelques-uns (Proust) trois semaines ('), ce sont des réactions 
bénignes et passagéres. 

Lorsque ces phénoménes sont plus importants, ils sont toujours dus a une altéra- 
lion grave préalable de Vétat général qui a sa répercussion dans la formule sanguine 
et que les importants travaux de Roussy, Laborde (28, 29), Leroux et Peyre nous ont 
appris & reconnaitre el a éviter. Ces auteurs nous onl appris qu’on trouve chez les 
malades qu’on veul soumettre a la radiothérapie soit un tableau hématologique favo- 
rable, soit un tableau hématologique défavorable. Lorsque le malade présente ce 
dernier, il faut lui refuser le traitement, car ce sont les cas qui présenteront les acci- 
dents graves ou mortels. 

Pour résumer, on peul done dire que les effets dangereux des grosses doses données 
en peu de temps consistent en une réaction locale sur la tumeur trop violente et une 
réaction générale sur l’organisme qui peut étre mortelle. I] faut éviter les deux par une 
application en durée. Les auteurs allemands méme s’y résignent. 

« Eviter le mal des rayons, dil Chr. Miiller (11, p. 243), est pour nous d'une impor- 

tance capilale. Le mal des rayons est considéré généralement comme un phénoméne 

passager, n’ayant aucune importance pour l’état général de lorganisme. Or le mal 


(‘) Il ne faudrait évidemment pas prolonger le traitement par trop sous peine de risquer une vaccination 
du néoplasme et une sensibilisation des tissus normaux (55). 
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« des rayons est une inloxicalion du corps constituant un état trés grave qui affaiblit le 
« malade pour longtemps et peut méme le conduire 4 la mort. Les cancéreux sont des 

malades qui n'ont plus beaucoup de forces réparatrices. Si lorganisme doit lutter 
« contre une affection aussi maligne que le cancer, il ne faut pas, par une intoxication 
« par les rayons, le priver de ses derniéres forces. » 

Mais, toul en abandonnant la technique allemande, Miiller n’a pas adopté la tech- 
nique francaise. I] en a adopté une autre, formellement réprimée en France. Au lieu de 
faire une irradiation prolongée, mais unique, il fractionne sa dose en 5 a 6 parties qu'il 
applique dans l’espace de 5 4 4 semaines. C'est une technique qui peut produire la 
vaccination de la tumeur contre les rayons. C’est que Miiller se laisse guider par une 
maniére toute particuliére de comprendre l’action des rayons X sur un néoplasme, 
maniére depuis longtemps abandonnée en France, mais qui commence a redevenir 
actuelle en Allemagne. Il considére, en effet, que l’'action des rayons X n’est pas opé- 
rante sur les cellules cancéreuses, directement, mais que la guérison d'un néoplasme 
se fait uniquement par excilalion du stroma. La dose excitatrice du tissu conjonctif 
serail, d’aprés cet auteur, de 80 0/0 de la dose érythéme ('). 

Ceci nous conduit directement vers la seconde partie de notre rapport: « L’effet 


excilateur des petites doses ». 


LES PETITES DOSES ONT-ELLES UN EFFET PERNICIEUX ? 
EXCITENT-ELLES LA CROISSANCE D’UN NEOPLASME? 


Pour la plupart des radiologistes, effet excitateur des rayons X ne fait pas de 
doute et nous en élions nousmémes formellement convaincus autrefois. Voici par 
exemple ce que dit Mme Simone Laborde dans une étude sur la Réntgenthérapie et la 
Curiethérapie des cancers (54) : 

« Si des doses importantes de rayonnement sont capables de causer la dégénéres- 
« cence et la mort des cellules, des irradiations faibles peuvent, au contraire, produire 
« une action slimulante sur la division nucléaire. Cet effet d’excitation a été mis en évi- 
« dence par des expériences sur les animaux inférieurs et sur les plantes et a élé égale- 
« ment observé chez (homme et les petits mammiféres. » 

C’est certainement l’opinion adoptée par la grande majorilé des radiologistes et des 
cancérologues. Nous la trouverons a peu prés dans tous les traités de Radiologie (’). 
Elle est particuliérement répandue en Allemagne ot une prétendue loi biologique géné- 
rale, « la loi d’Arndt-Schulz », a trouvé de nombreux partisans qui l’appliquent égale- 
ment aux rayons X. Cette loi veut que des cellules vivantes sont, par n'importe quel 
agent, stimulées en petites doses, paralysées en doses moyennes et détruites en grosses 


doses. 


') A cette occasion nous rappelons encore une fois le systéme biologique de dosage allemand basé sur 
la dose érytheme égale a 100 0/0 : 


Dose de la castration. ..... m4 0/0 de la dose érythéme. 
du sarcome. . eon es & 60 a 70 0/0 oo = 
- du carcinome Pay 5 oie oes 90 a 110 0/0 
excitatrice du carcinome . a0 a 40 0/0 
— de la tuberculose. een 50 a 60 0/0 
nocive pour Vintestin. . . 15d 0 
pour le muscle... : : 180 0/0 
létale (nécrotisante pour la 
pean). ... P 200 0/0 d’aprés Wetterer 16). 


Ondin et Zimmermann font une exception. 
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Cette loi n’est en somme qu'une reprise de l’ancienne maxime de Fonssagrives qui 
disait autrefois que « dans tout médicament il y a deux médicaments, un médicament 
qui, a faible dose, excite le systeme nerveux, un médicament qui, a forte dose, 
l’enchaine. » 

Nous avons parlé de cette prétendue loi 4 M. le P’ Ambard qui nous a précisément 
cilé Fonssagrives et nous a nommé facilement des médicaments qui ne font jamais d’exci- 
tation, méme pas a faible dose (le curare, la cocaine, la morphine) et des médicaments 
qui excitent 4 forte dose (la cocaine). 

Cette prétendue loi d’Arndt-Schulz, d'aprés laquelle les rayons X devaient néces- 
sairement exciter a pelites doses, nexiste donc pas. 

Il y a trois séries de faits qu’on invoque ordinairement pour prouver la puissance 


slimulante des rayons X a doses faibles: 


I. L’action excitatrice des rayons X sur la croissance des plantes et du tissu 


animal: 


If. L’action curative des rayons X a petite dose dans beaucoup d’états patholo- 
giques, qu’on a essayé (') d’expliquer par lexcitation d’un organe en hypo-fonction ; 
an yl 


[1] L’action excitatrice des rayons X sur les tumeurs malignes, le coup de fouel. 


1. — L’ACTION EXCITATRICE DES RADIATIONS SUR LA CROISSANCE DES PLANTES 
ET DES ANIMAUX 


L’action excitatrice des radiations sur les plantes. 


Les auteurs qui ont essayé de se rendre compte expérimentalement si la croissance 
des plantes était excitée par de petites doses de rayons X ou de radium sont extréme- 
ment nombreux. Il est impossible de les citer tous, a plus forte raison de les disculer 
séparément. Les résultats de leurs expériences sont extrémement contradictoires. Les 
uns ont trouvé une excitation quils croient indéniable et tellement réguliére que des 
entreprises industrielles se sont mises a exploiter les substances radioactives comme 
un engrais. On recoit fréquemment des circulaires avec reproduction de radis monstres 
ou de plantes de mais exubérantes, poussées sous |’influence de substances radioactives. 

Ces affirmations sont difficiles 4 controler. I] fault pourtant étre méfiant 4 leur égard, 
surtout si nous lisons qu’a Joachimsthal, le pays de la « Pechblende », les alentours des 
mines sont presque complétement dépourvus de végétation(*) et que tous les arbres 
qu’on y plante meurent au bout de 2 a 5 ans (57) et que Mr. C. Acqua (58) a trouvé que 
des solutions méme trés diluées d’azotate d’urane font un arrét du développement 
des racines de certains germes. 

Deux auteurs francais, Maldiney et Thouvenin (59), firent, les premiers, des expé- 





riences sur des graines. Ils virent a colé dune inhibition de la croissance par les 


forles doses — une accélération de la germination par de faibles doses des rayons X. 
Guilleminot (40), Donner (41), Proussy et Drevon (42), Volfenden et Forber (45), 


(') Vest une théorie répandue en Allemagne. 
*) Sily avait une action excitante des rayons du radium on devrait trouver a la périphérie du rayon 
Waction de la mine une zone de croissance exagérée. 
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Koernicke (44), Foersterling (45), Schwarz (46), Strebel (47), H.-E. Schmidt (48), Falta 
et Schwarz (49), Bohn (50), Stocklasa (51), Grand (52), Molische (53), Catley (54), 
Hastings, Reeton et Weed (55), Lazarus Barlow (56), Meyer et Ritter (57), Rost et Krii- 
ger (58), Jiingling (59), (60), Schwartz (61), Nogier (62), Matout (63), Mottram (64), 
Picado et Vicente (63), Siero et Robbers (65), Halberstiidter et Simons (67), Koer- 
nicke (68), Pfeiffer et Zimmermacher (70), ont tous cru pouvoir prouver une action exci- 
tante sur la croissance d’une plante dont la graine avait été irradiée par de faibles doses 
de rayons X, de radium ou d’émanation, soit a l'état sec, soit a l’état de germination, 
A plus forles doses tous ces auteurs trouvérent une inhibition de la croissance propor- 
tionnelle 4 la dose appliquée et allant jusqu’a la mort de la plante. Un nombre imposant 
de travaux parlent done pour lexistence d'une action excitatrice des petites doses au 
moins sur les plantes. 

En 1924 nous fames amenés 4 nous occuper de celte question nous-mémes. A cetie 
époque, Jiingling avait publié des essais qui consistaient & employer la proportionnalité 
qu'on trouvail entre la dose appliquée et la lésion de la plante comme d’un sysléme de 
dosage biologique. Nous pensions nous servir de ce moyen pour controler la dose recue 
i une certaine profondeur sous l’eau, car a celle époque nous ne disposions pas encore 
de fantomes et de chambres d'ionisations. 

Nous soumelttions des graines de vicia fava, qui avaient élé auparavant imbibées 
pendant 24 heures dans l’eau, tout d’abord 4 des doses croissantes de rayons X, appli- 
quées en surface, el nous pouvions constater en effet une bonne proportionnalité entre 
Parrél du développement ultérieur de la plante et la dose recue, et cela autant sur les 
plantes elles-emémes que sur les racines. 

Des irradiations en profondeur montrérent également un arrét trés net du développe- 
ment ultérieur de la plante. Néanmoins, lorsque nous voulions définir exactement la 
dose recue par la longueur de Ja plante au moment de l’arrét de la croissance, nous nous 
heurtions 4 une trés grosse difficulté qui était la variabilité individuelle énorme des 
plantes, en ce qui concerne leur croissance. 

Nous avions également entrepris des essais d’irradiation a faibles doses pour nous 
rendre compte si leffet stimulateur énoncé par tant d’auteurs existail réellement. 

Or, les différences que nous pouvions réellement conslater étaient minimes et nous 
étions fort génés précisément par lextréme variabilité des plantes, les témoins étant 
souvent plus grands que les plantes excilées 

En expérimentant sur un grand nombre d’exemplaires, nous nous rendimes facile- 
ment compte combien irréguliére était la croissance des plantes. 

Les différences entre les plantes laissées comme témoins sans irradiation étaient 
souvent considérables. Facilement nous trouvions des témoins reslés trés petits, bien 
plus petits que les plantes irradiées a fortes doses. De méme, parmi les _plantes 
irradiées, il y avail souvent dans le méme lot des différences de tailles vraiment 
déconcertantes. 

Dans ces conditions nous jugions cette méthode impraticable pour eslimer avec quelque 
peu de précision un effet aussi difficilement appéciable que ne lest l’effet stimulateur 
des radiations sur les plantes, car nous ne savions jamais avec certitude si l’effet obtenu 
ne Loinbait pas dans la variabilité normale des plantes, et nous avons abandonné ces 
expériences. 

Nos expériences nous prouvaient d’ailleurs encore que Lous les résultats obtenus 


jusqu’a présent dans la question de lexcitation de la croissance des plantes par les 








donnees en peu de temps. 4Ql 


radiations élaient sujels & caution, car a peu prés toutes étaient faites sur un nombre 
beaucoup trop restreint de sujets. 

Entre temps, Halberstaedter et Simons (68) publiérent de nouvelles expériences 
faites sur du blé, des haricots et le vicia fava qui semblaient prouver d'une maniére 
assez troublante l’action stimulante des petites doses et des doses moyennes. 

Ces résultats engagérent Schwarz, Czepa et Schindler (69), de Vienne, 4 reprendre 
de leur coté la question, et ils publiérent des travaux trés importants qui confirment ce 
que nous avions remarqué nous-mémes sur la variabilité individuelle des plantes. Leurs 
recherches les amenérent méme a nier |’existence d'une action slimulante sur les plantes. 

Dans un premier travail (69 b) ils insistent sur la facilité avec laquelle les expé- 
riences faites sur des plantes nous exposent 4 des erreurs. Ils reproduisent une série de 
plantes non irradiées qui montrent des différences individuelles aussi marquées que 
celles que nous venons de relever nous-mémes. De leur avis également, tous les auteurs 
qui ont expérimenté dans la matiére ont manceuvré avec un nombre beaucoup trop pelit 
de plantes. 

Du point de vue de la physiologie de la germination, une expérimentation qui se 
borne 4 2 ou méme 10 individus par lot est absolument insuffisante. Pour prouver l’exis- 
tence d'une excitation, il faudrait qu’elle fit produite avec une réqularilé parfaile sur 
des centaines et des milliers d’individus. Ce n’est que lorsqu’on multiplie le nombre des 
plantes irradiées que les erreurs peuvent ¢lre éliminées. Mais alors l’action stimulante 
des radiations disparait. 

Pour prouver combien la variabilité des plantes est grande, ils citent le fait suivant : 

Un lot de 100 graines de blé fut irradié par une dose déterminée de radium. Aprés 
4 jours, les grains avaient germé et formaient des plantes qui avaient le double de la 
taille des plantes témoins non irradiées. La reproduction qu'ils en donnent le montre 
en évidence. On aurait donc pu conclure a une excitation. Mais la méme expérience répétée 
encore deux fois dans les mémes conditions, restées absolument identiques, ne montra 
plus trace d’excitalion. 

Dans un second travail (69 a), les auteurs — dont l'un, Schindler, est un botaniste 
particuliérement compétent, attaché a I’Institut de Vienne pour le contréle des graines — 
donnent des détails sur leurs importantes recherches. 

_Ils ont irradié, par lots de 100 chaque fois, des milliers de graines a |’état sec et en 
germination, contrdlés toujours par un nombre égal de plantes non irradiées. 

Leur méthode de travail consiste non a s’en tenir individuellement 4 chaque plante, 
dela mesurer et de la comparer a une plante témoin, mais @ mesurer le lot entier de 
100 plantes, a en prendre la moyenne et la comparer a la moyenne des plantes non irradiées. 

Or, dans ces conditions, on peut nettement constater leffet abiotique des fortes 
doses, mais jamais un effet excitateur ni a doses faibles, ni a doses moyennes. 

Tous les résultats contraires, publiés par les auteurs, sont 4 mettre sur le compte de 
la variabililé individuelle des plantes, ou sur d'autres facteurs qui peuvent influer en 
trés grand nombre sur la croissance d’une plante, qui rendent cette expérimentation 


extrémement délicale, si lon se borne a un nombre resteint d’individus. 


L’action excitante des radiations sur le tissu animal. 


Dans le régne animal, ]'action biologique des rayons X sur la cellule et sur les tissus 


a été l'objet de recherches innombrables. 
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PROTOZOAIRES 


De nombreux auteurs ont examiné l’effet des rayons X sur les protozoaires (Schau- 
dinn (71), Bordier et Horand (78), Joseph et Prowazek (72), Veneziani (73), Zuelzer (74), 
Halberstaedter (75), Halberstaedler el Goldstiicker) (76); aucun n’a trouvé une action 
excitalrice. Markowils (77) est le seul auteur qui croit l'avoir rencontrée en expérimen- 
tant sur la Paramécium caudatum. Des paramécies irradiés a faibles doses auraient pro- 
duit par division un plus grand nombre d’individus que des paramécies non irradiées. 

Nous croyons que ces expériences ne sont pas plus probantes que ne le sont les 
expériences faites avec des plantes. Car, dans les 4 expériences décrites, le nombre des 
individus soumis aux rayons ne dépassait pas le chiffre de 2, et les témoins non irradiés 
n'étaient pas plus nombreux. Il est probable que les faits observés peuvent s’expliquer 
par la variabilité individuelle et tomber encore dans la normale. Pour permettre une 
conclusion probante, il aurail fallu un nombre bien plus considérable d’individus irradiés 


et de témoins. 


CGEUFS 


Bordier et Galimard (79) n'ont vu aucun effet excitateur sur les ceufs de poule ni sur 
l’évolution du ver 4 soie (80), Perthes (81) ne constate que le retard apporté par les 
rayons X 4 l’évolution des ceufs d’Ascaris megalocephala. Gilman et Baltzer (82) ont 
constaté, il est vrai, au début une action accélérante, mais bientot aprés relardante sur 
le développement des ceufs de poule. 

Lazarus Barlow et Beckton (100) sont les seuls qui ont cru voir une action excita- 
trice des petites doses sur les ceufs d’ascaris. 

Ancel et Vintemberger (85) viennent de communiquer a la Société de Biologie de 
Strasbourg des expériences extrémement importantes sur l’ceuf de poule et l’ceuf de Rana 
fusca dont le détail sera publié prochainement dans les Archives de Biologie. Les auteurs 
ont fait 25 expériences, portant chacune sur 16 ceufs. Sur ces 16 ceufs, 4 non irradiés 
servirent de témoins, les autres furent répartis en 4 lots, dont chacun recut une dose 
différenle de rayons. Dans la majeure partie de leurs expériences, ils ont opéré de la 
facon suivante : a une période déterminée de l’incubation (soit avant l’incubation, soit 
4, 9, 16, 27, 57 ou 71 heures aprés le début de lincubation), tous les ceufs furent sorlis 
de la couveuse et chaque lot fut irradié séparément. La durée de ces irradiations, faites 
sans filtre ou avec filtre de 2 mm ou 5 mm d’aluminium, suivant les cas,a été de 1/2, 1, 
2,5, 4,5, 10, 15, 50 ou 60 minutes (appareil 4 bobine et interrupteur, tube Coolidge- 
Standard, 23 cm détincelle, intensité 2,5 mA, distance objet-anticathode 28,2 cm. La 
teinte B de la pastille de Sabouraud était obtenue, dans ces conditions, en 5 minutes 
sans filtre). Les ceufs étaient ensuite replacés a la couveuse, soit pour 5 jours, soil pour 
2 jours, temps au bout duquel ils étaient examinés. 

Dans les quelques expériences qui restaient, ils n'ont pas, comme dans les précé- 
dentes, appliqué une dose unique de rayons, mais des petites doses multiples, réparties, 
i intervalles égaux, sur les 5 jours que durait lincubalion, les quantités totales de 
rayons administrées de cette fagon étant sensiblement les mémes que précédemment et 


les irradiations faites, de méme, avec ou sans filtre. 
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Dans ces conditions, Ancel et Vintemberger ont vérifié, d'une facgon générale, que 
plus les doses sont fortes, plus les lésions obtenues sont intenses. Les petites doses 
1/2 45 unités H) leur ont donné des résultats variables. Dans certains cas, les ceufs qui 
les avaient recues présentaient le méme développement que celui des témoins; dans 
d'autres, ce développement des ceufs faiblement irradiés était en retard sur celui des 
témoins, et dans d’autres, enfin, il était en avance. Pour savoir s'il s’agissait réellement 
d'une action aclivante des rayons, dans ces derniéres expériences, les auteurs les ont 
recommenceées et n'ont plus obtenu d’avance dans le développement des cwufs irradiés. Les 
retards et les avances de développement constatés sur les ceufs faiblement irradiés ne 
paraissent donc pas pouvoir s’expliquer par l’action des rayons, et cela d’autant plus 
que ces retards et ces avances ne portaient pas, dans une méme expérience, sur tous les 
ceufs ayant regu une méme dose de rayons, mais seulement sur certains d’entre eux. Il 
ne s'agissait la vraisemblablement que de variations individuelles. 

On sail, en effet, que des ceufs de poule, placés exactement dans les mémes condi- 
tions, ne se développent pas tous avec Ja méme rapidité. Ancel et Vintemberger ont fait 
une expérience dans le but de fixer approximativement |’étendue de ces variations dont 
n'ont pas tenu comple les auteurs qui admettent l'action excilante des rayons X ou du 
radium sur le développement de I'ceuf de poule. Ils ont mis en incubation 45 ceufs 
recueillis aussitot aprés la ponte et les ont ouverts 2 jours plus tard. Ils ont évalué le 
degré de développement des embryons ainsi obtenus en heure, aprés les caractéristiques 
données par Mathias Duval dans son allas. L’un était 4 la 50° heure, 5a la 48° heure, 6 a 
46h. 1/2,140a4dh., 4a44h.,2a43h. 1/2,2 2843h.,28359h.,1a58h.,2 a55h., 14a 
s2h.,1 a5 h., 5 a 50 h., 1a 25 h., de vitalité douteuse, enfin 5 ceufs n’étaient pas 
fécondés. La rapidité du développement peul done varier de {acon considérable pour des eufs 
placés dans des conditions identiques. 

Quand dans ces expériences, les ceufs faiblementirradiés ont présenté des différences 
de développement, par rapport a celui des témoins, ces différences étaient donc toutes 
dans les limites Werreur révélées par leur expérience. 

Ancel et Vintemberger n’ont, en somme, observé aucun fail qui montre que les faibles 
doses de rayons peuvent accélérer le développement de Vwuf' de poule. Leurs résultats sont au 
contraire en opposition avec celle idée, et ils mettent surtout en évidence que |’couf de poule 
est un trés mauvais objet pour rechercher cette aclion excitante des rayons. 

L’ceuf de Rana fusca ne présente pas cet inconvénient des grandes différences indivi- 
duelles dans la rapidité du développement. Sil’on a soin dechoisir dans la ponte d'une 
femelle, aprés fécondation artificielle par la laitance d’un seul male, des ceufs exactement 
au méme stade, et qu'on les maintienne dans les mémes conditions, on est assuré de les 
voir se développer tous strictement avec la méme rapidilé. 

Pour rechercher l’action excitante des rayons X sur les ceufs de Rana, les auteurs 
ont fait deux expériences portant sur 590 ceufs. Chacune d’elles a été réalisée a un stade 
déterminé du développement (soit au stade de 2 blastoméres, 16 blastoméres, fin de la 
segmentation, début de la gastrulation ou a la fin de la gastrulation). Les ceufs étaient 
partagés en lots de 10) qui, sauf le lot témoin, recevaient chacun, au stade fixé, une 
quantilé différente de rayons. La durée des irradiations était, suivant les lots, de 10, 15, 
20 ou 50 secondes ou de 1, 2, 4, 5,6, 7, 10, 20, 50, 60, ou 120 minutes. IIs n’ont 
done opéré ici que par dose unique, soit avec fillre de 5 mm. d’aluminium, soit sans 
filtre. 


Au cours de ces expériences, ils wont constaté @accélération du développement sur aucun 
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wuf, mais, soilun développement identique a celui des lémoins pendant la durée de leurs expé- 
riences, soit un retard qui se manifestait dautant plus que la dose élait plus élevée. 

Un fait sur lequel les auteurs insistent, c’est que l’ceuf de grenouille est un objet de 
choix pour!l’étude qu’ils ont faite. Il ne comporte pas toutes les causes d’erreur des obser- 
vations cliniques et des expériences faites sur |’ceuf de poule ou sur les plantes. De plus 
son développement, trés facile 4 suivre 4 la loupe, présente de nombreux points de 
repere : l’époque d’apparition des sillons de segmentation, leur progression, le moment 
d’apparition de linvagination gastruléenne, sa progression en cercle, les différentes 
étapes de la fermeture du blastopore, la formation des replis médullaires, leur soudure, 
la sortie de l’embryon de sa gangue, la longueur de l’embryon, |’époque d’apparition des 
branchies, leur disparition, etc.... A tous stades, la plus minime différence dans le déve- 
loppement peut étre facilement appréciée. C'est donc avec la plus grande certilude que 
les auteurs peuvent affirmer que, dans les conditions expérimentales ou ils se sont 
placés, les rayons X n'ont manifesté aucune action excitante sur le développement embryon- 


naire (') 
TISSUS ANIMAUX ET HUMAINS 


Hoffman (84) a cru trouver une action excilante des rayons X en faibles doses sur 
la croissance du (issu osseux. I] fit sur 56 lapins et 12 chats trés jeunes des irradiations 
sur un tibia en laissant le tibia de l'autre cOté comme lémoin. 4 semaines aprés Virra- 
diation, les tibias irradiés étaient un peu plus longs que les tibias des cétés non irradiés. 
Mais cette différence n’excédant jamais 2 millimétres sur une croissance de 2 centi- 
métres en quatre semaines, l’auteur ajoute: « Ces différences peuvent se trouver abso- 
« lument dans la limite des variations normales et jamais l’excitation n’a dépassé ces 
« limites. Malgré cela, nous pouvons, dans nos expériences, les attribuer aux rayons X, 
« parce que ces phénomeénes se trouvérént vérifiés dans une assez grande quantilé d’ex- 
« périences. » 

Histologiquement, l’auteur trouva du coté irradié une augmentation de la zone de 
croissance du cartilage, les colonnes de chondroblastes étaient plus serrées que du colé 
non irradié, le noyau épiphysaire de l’os irradié était un peu plus grand et dans la dia- 
physe les trabécules osseux étaient un peu plus forts. 

Cet effet fut obtenu a l'aide d'une dose qui se trouvait entre 10 et 20 0/0 de la dose 
érythéme. C’est dans cette étroite limite que les rayons X produisaient lexcitation. Au- 
dessous de 5 0/0 ils étaient inopérants et en dépassant les 20 0/0 on obtenait réguliére- 
ment une diminution de la croissance. L excitation ne se produisail qu'uniquement dans 
l’étroite limite de 10 4 20 0/0 de la dose érythéme. 

D’ailleurs auteur avoue qu il ne pouvait pas étre question doblenir cette action slimu- 
lante avec réqularité. Tres souvent elle fit défaut sans qwil leur [it possible en découvrir la 
raison, les conditions de Vexrpérience élant restées absolument les mémes. 

Nous pouvons en conclure que les phénoménes d’excitation vraiment peu impor- 
lants que Hoffmann croit avoir observés, mais qui, de son propre aveu, n ont pas dépass¢ 
les limites de la normale, sont également 4 mettre sur le compte de la variabilité indivi- 
duelle (*). 

') Vu Vimportance et Ja nouveauté de ce ,travail, nous avons tenu a le donner in exlenso, tel que les 
auteurs ’ont communiqué a la Société de Biologie de Strasbourg. 


*) On parle également fréquemment de Vexcitation par les rayons du tissu conjonctif, auquel on attribue 
un grand role dans la guérison du cancer par la radiothérapie et dans la défense de Vorganisme contre le 
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Kn outre, Hoffmann a vu souvent augmentation de la croissance du tibia se trans- 
former en une diminution : aprés 4 semaines, le tibia irradié était de 2 mm. en avance, 
mais aprés 8 semaines il était devenu de 2 4 4 mm. plus court que le colé non irradié. 

I] faut en conclure nécessairement que les phénoménes observés par les auteurs ne 
sont pas devraies excitations: il s’agissait tout simplement du premier stade d’un pro- 
cessus paralysant précédant la destruction. 

Simons (85) avait cru remarquer que les ongles de l’annulaire et de l’auriculaire de 
sa main gauche, qu'il avait soumis a 1/5 et 1,6 de la dose érythéme, avaient poussé d’un 
demi-millimétre par semaine plus rapidement que les ongles non irradiés de la main 
droite. 

Czepa (86) a controlé cette observation sur 20 personnes et n'a pas pu la confirmer. 
La variation individuelle joue un grand role dans la croissance des ongles, et cette 
cause d’erreur ne peut élre évilée que par des expériences faites en trés grand nombre 
dont il faut faire la moyenne (’). 

Nous pouvons conclure de tout ce qui précéde que jusqu’a présent laction excila- 
trice des rayons X n'est démontrée avec certitude ni sur les plantes, ni sur les ceufs, ni 
sur les tissus animaux et humains. 

On a cherché également la preuve de l’action stimulante des rayons X dans la pro- 
duclion expérimentale de cancers par les rayons X et dans le cancer des radiologistes 
conséculif a des lésions de radiodermile, dont on a tenté d’expliquer la genése par un 
elfet de stimulation cellulaire des doses faibles et souvent renouvelées (S. Laborde (56), 
p. 245 et d’autres). 

Si le fait de la possibilité de la production expérimentale d'un cancer par les 
rayons X est certain — les expérimentateurs qui y ont réussi deviennent de plus en plus 
nombreux (Pierre Marie et Clunet (91), Lazarus Barlow (92), Bruno Bloch (95) et nous 
sommes convaincus que la production expérimentale du cancer par les rayons X 
nest pas plus difficile que Test celle par le goudron, — si le cancer des radio- 
logistes n'est malheureusement pas un mythe, il n'est pourtant pas indiscutable que, dans 
ces deux cas, la naissance du cancer soil due 4 une excitation cellulaire des rayons X. 

Il faut bien se rendre compte que ces deux phénoménes ne sont pas une preuve de 
excitation des rayons X, mais qu’au contraire on a essayé de les expliquer par l’hypo- 
thése de l’excitation cellulaire par les radiations. 

Pierre Marie et Clunet ont bien remarqué, dans leurs coupes microscopiques, des 
cellules présentant des cellules épithéliales hypertrophiées & noyaux bourgeonnants 
qu'on a rapproché de formes similaires que Bergonié et Tribondeau (94) ont décrites 
dans le lesticule, aprés des irradiations faibles. Mais ces formes cellulaires spéciales 
sont plutot des signes de dégénérescence et non d'une hypervitalité et d'une hyperfone- 
tion cellulaire. 

La genése du cancer expérimental par les rayons X el celle du cancer des radio- 
logistes nous est aussi inconnue que celle par les nombreux autres agents cancérigenes 
dont le goudron est le représentant le plus connu et le mieux éludié. 


cancer. Loexcilation du tissu conjonctif est probablement due a un mécanisme indirect, une action directe 
des rayons X n’ayant jamais été prouvée. Il s’agit probablement de ferments libérés par la destruction 
leucocytaire dans le sens de Carrel, qui activent la poussée du tissu conjonetif. 

(1) On a cru pouvoir se servir des rayons X ect de leur prétendue action excitante a petiles doses pour 
faire repousser les cheveux dans la pelade. Le fait est loin d’étre certain eb encore moins d’étre régulier. II 
ne peut s’agir d’ailleurs, dans ce cas, d’aucun phénomeéne d’excitaltion sur la pellicule, mais uniquement 
dune irritation inflammatoire au méme titre que l’acide chrysophanique ou les rayons ullraviolets qui sont 
bien plus efficaces dans ce cas. 
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1]. — ACTION CURATIVE DES RAYONS X A PETITES DOSES 
DANS CERTAINS ETATS PATHOLOGIQUES. 
ON A ESSAYE D’EXPLIQUER CETTE ACTION CURATIVE PAR L’EXCITATION 
D’UN ORGANE EN HYPOFONCTION 


« Lexcilation » par les rayons X, la « dose excitatrice » jouent actuellement en 
Allemagne un trés grand réle en radiothérapie. 

Toutes les petites doses, sans exception, sont appelées des « doses excilatrices ». 
Toutes les maladies justiciables de la radiothérapie, sans exception, lorsqu’il ne s’agil 
pas de cancer ou de fibrome, sont traitées par les doses excitatrices, et on explique 
l’effet thérapeutique des rayons X dans la plupart des maladies par une prétendue action 
excilatrice sur un organe quelconque ou une fonction plus ou moins définie. 

C’est surtout Fraénkel (87, 88) qui veut expliquer l’action thérapeutique des radia- 
tions dans la tuberculose, dans le diabéte, dans l’urémie, dans le psoriasis (irradiation 
du thymus), dans l’asthme et la goutte, dans les fractures graves et dans une série 
dautres affections, comme les allérations de la croissance des os chez l'enfant, dans 
l’épilepsie, par une stimulation de la fonction des organes malades. 

L’action hémostatique des rayons X, les résultats souvent excellents qu’on obtient 
par les faibles doses dans les ulcéres de |’estomac, dans l’anurie par lirradiation des 
reins, dans la chlorose, dans l’anémie pernicieuse, dans la polycythémie, dans |’hémo- 
philie sont, pour Fraénkel et beaucoup d’autres auteurs, dus 4 une action excitante des 
rayons X sur cerlains organes, ou au moins sur la fonction de ces organes (Stephan 142). 

L’action des rayons X dans toutes ces maladies est encore fort obscure. I] s’agit 
d’ailleurs de maladies tellement disparates qu'il serait puéril de vouloir les expliquer 
toutes par une seule el méme cause aussi peu fondée que l’excitalion par les rayons X. 
Cette théorie est d’ailleurs combattue en Allemagne méme par de nombreux auteurs 
(Holzknecht (89), Pordes (90), surtout depuis que Fraénkel et ses adeptes l’ont appliquée 
également au cancer qui serait justiciable d'un traitement a dose excitatrice sur les 
glandes endocrines ou la rate. 

Nous nm insistons pas sur ces théories qui ont quilté les bases solides de l’expéri- 
mentation pour chercher des explications purement spéculatives qui sent presque du 


domaine du mysticisme. 


1}. ACTION EXCITATRICE DES RAYONS X SUR LES TUMEURS MALIGNES; 
COUP DE FOUET. 


L’action excitatrice des peliles doses de rayons X sur les tumeurs malignes, le coup 
de fouet, est une des questions les plus controversées en radiologie. Elle lest depuis 
les débuts presque de la radiologie, et ce que Oudin et Zimmern en disaient dans leur 
Traité de Radiothérapie, en 1915, est encore vrai actuellement : 

« Sur ce point les radiologistes sont divisés en deux camps : ceux qui admettent 
« que les doses insuffisantes sont susceplibles de donner un coup de fouet aux tumeurs 
« malignes et ceux qui affirment n’avoir jamais observé un seul cas d’aggravation sous 
« Tinflueuce de la radiothérapie, les derniers constituant la trés grande majorité. A I’Ins- 
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« titut municipal d’électrothérapie de la Salpétriére ot, pendant de longues années, il 
«n'a jamais été fait usage que de doses faibies et répélées, on n'a jamais observé un 
seul cas susceplible de vérifier la théorie du coup de fouet. Béclére la combat formel- 
« lement. » 
Peut-étre Fexpérimentation pourrait-elle nous éclairer dans cette question? 


L’excitation existe-t-elle sur le cancer expérimental des animaux? 


1° RECHERCHES DE PHENOMENES D EXCITATION SUR LES CANCERS EXPERIMENTAUX. 


On a essayé de produire un effet d’excitalion par des petites doses de rayons X sur 
des cancers expérimentaux chez des animaux. 

Dans ce but, Nather-Schinz (95) a Zurich a fait des expériences intéressantes sur 
des tumeurs inoculables a croissance rapide de la souris, amenant la mort de la souris 
généralement en 5 a 4 semaines. Ces tumeurs sont radiosensibles, car auteur dispose 
de guérisons par les rayons X. 

Pour varier autant que possible les doses, l’auteur fit des irradiations de 1, 2, 5, 4, 
5, 7, 10, 20, 50, 40 et 50 minules. 

Un lot fut irradié sans fillre, un autre avec un fillre de 5 mm. d’aluminium. Un lot 
servil de témoin. Chaque irradiation comprenait 5 individus dont on prit la moyenne. 
Furent notés la survie des animaux, le poids des lumeurs a la mort spontanée des animaux 
ella rapidité de la croissance des tumeurs (poids de la tumeur réduit 4 100 grammes 
de souris divisé par le nombre de jours de survie 

Or, dans ces exrpériences, Vauteur ne trouva jamais de traces dune excitation des 
rayons X sur la tumeur. 

Kok et Vorlander (97) (98) (99) ont publié les résultats d’expériences concernant 
des irradiations par les rayons X de cancers expérimentaux de Ja souris. En employant 
0,5 mm. de cuivre et un potentiel de 200000 volts, ils purent toujours provoquer une 
régression des tumeurs. Tandis que le cancer normal non irradié montre, les trois 
premiéres semaines, une croissance trés uniforme, ils rencontrérent conséculivement a 
lirradiation, aprés une période du lalence, un arrét, puis la régression et la guérison. 
Une action excitalrice sur le cancer et ses cellules en forme d'une stimulation a la crois- 
sance ne ful jamais observée, méme aprés l’application de petites doses pour lesquelles 
on aurail pu s'attendre a provoquer ce phénoméne. 

Wood et Prime (104) notent par contre une excilation de tumeurs |sarcomes et car- 
cinomes de souris et de rats) traitées avec de trop pelites doses de radium et mettent 
cette excitation sur le compte : 

1° dune action directe sur le mécanisme cellulaire : 

2° d'une augmentation de la vascularisation d’origine inflammatoire. 

Apolant (115), Cramer, Miss Menten (cités par Bastfort\, Bastfort (105), Caan (112) 
ne font pas mention d’une action excitatrice dans leurs expériences sur des tumeurs 
expérimentales irradiées ('). 

Pentimalli (115) et Peyron (114) ont opéré, indépendamment l'un de l'autre, sur le 
sarcome des poules de Rous. I] s’agit pour cette tumeur d'un cancer extrémement radio 

(‘) Nous n’avons pas pu nous procurer les travaux de Wedd et Russ {102), Wedd et Chambers (103 


Pentimalli (104), Apolant (113), Frankl. Kimball (106), Lazarus (107), Keysser (108), Kill-Norton-Witherbee (109). 
Wetzell (110), Koenigsfeld (111). 
1] 
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résistant, sur lequel Pentimalli n’obtint aucun résultat par les radiations, tandis que 
Peyron obtenait, par la radiumpuncture, des améliorations et méme la disparition des 
tumeurs. 

Nous avons également soumis quelques sarcomes de Rous, greffés sur la patte de 
poules, a l’action des rayons X et du radium. 

En irradiant par de fortes doses de rayons X, nous avons obtenu quelquefois une 
nécrose de la tumeur méme, mais jamais nous n’avons vu la moindre influence sur les 
métastases qui évoluérent Loujours avec la rapidité et la méme malignité qui est carac- 
téristique pour cette tumeur. Dans un cas ol nous observames une nécrose dela tumeur, 
les métastases viscérales envahirenl méme le corps d’une maniére particuliérement 
rapide. I] s'agissail d’un cas irradié par 4 doses-érythémes du 2 mai au 12 mai 1925 qui 
mourul de métastases du foie et du poumon, le 14 mai. 

Dans deux cas nous avons fait de la radiumpuncture des tumeurs de la cuisse a dose 
de 15,8 mes et de 12,6 mes en 5 jours. Ces tumeurs étaient de la grosseur d'une noisette 
et laradiumpuncture n’a eu, a cette dose, que peu d’influence sur elles. En tout cas, nous 
n'avons pas vu excitation sur la tumeur: elles sont restées dures, ont grandi tout au 
plus un peu moins vile. Mais les mélastases ont évolué comme si on n’avait pas fait de 
traitement, dans le cas précilé méme particuli¢rement vite. 

Nous n’avons jamais publié ces expériences, parce que nous jugions leur nombre 
insuffisant pour permettre des conclusions. 

Peyron remarque expressément qu'il a observé souvent des coups de fouel avec 
métastases viscérales impressionnanles. 

Nous voudrions remarquer qu'il s'agit, dans le sarcome de Rous, d'une tumeur 
tellement maligne et envahissante, méme sans l'intervention des radiations, qu’il est 
difficile de dire si une poussée plus ou moins rapide de métastases tombe encore ou 
non dans les limites de la variation individuelle. 

Cette erreur ne peut étre éliminée que par une expérimentalion portant sur des cen- 
taines d’individus dont il faudrait prendre la moyenne. 

D’ailleurs il est douteux que lexpérimentation que nous faisons sur les cancers 
greffés des animaux soil en tous points comparable 4 ce qui se passe pour la tumeur 
spontanée de homme. 

Par tout ce que nous avons vu jusqu’a présent, nous pouvons dire que la puissance 
excilatrice des rayons en dehors des néoplasmes humains est pour le moins fort 
douteuse. 


Existe-t-elle pour les cancers humains? 


9° A FAIBLE DOSE, LES RAYONS X ET LE RADIUM ACTIVENT-ILS LA CROISSANCE D'UNE TUMEUR 


FAVORISENT-ILS L’ENVAHISSEMENT DU CORPS PAR LES METASTASES ? 


La diffusion de plus en plus grande de la reentgen- et de la curiethérapie des cancers 
a en effet amené, dans les derniers temps, la publication de plus en plus fréquente de 
cas qui auraient été aggravés par ces interventions, et on a généralement expliqué ces 
cas par une méthode mauvaise de l’applicalion ou bien par des doses insuffisantes en 
général qui auraient excité le néoplasme a entrer en croissance, ou bien des doses 


, 
» 


suffisantes en général, mais ayant imprégné la tumeur d'une maniére inégale : dose 


cancéricide dans cerlaines parties de la tumeur, dose excilatrice dans d'autres. 
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La question est devenue particuli¢érement brailante, lorsqu’on a eu connaissance de 
certains fails particuli¢érement troublants, surtout le cas si souvent cilté de Proust d’un 
cancer du sein opéré et irradié, ayant récidivé exactement a la périphérie de la région 
irradiée, ott la dose absorbée par les lissus était notablement inférieure 4 la dose recue 
par le milieu du champ, ou, en effet, on pourrait penser a une excilation par une dose 
trop petite. 

La question a été traitée derniérement a | Association francaise pour létude du 
cancer, 2 l'occasion d'un cas d’apparition atypique de métastases multiples dans la 
cuisse, le cerveau et le poumon d’un cancer du col aprés la curiethérapie que les auteurs 
de la communication ont rendue responsable de ces métastases anormales (121). Au 
cours de cette discussion, Ménétrier (122) communiqua un cas de propagation aux 
ovaires d'un cancer du col, traité par le radium, quil met également sur le 
comple de la radiumthérapie pré-opératoire. Cette derniére aurail « joué dans une 
certaine mesure un role, sinon dans sa production, du moins dans son degré de 
développement par « Vexcilation » donnée aux cellules cancéreuses insuffisamment 
détruites ». 

Kn Allemagne, on admettait autrefois communément l'excitation des tumeurs 
malignes par les rayons elton avait méme, dans le systé¢me biologique de dosage, dixé la 
dose excilatrice pour le cancer 455 4 40 0/0 de la dose érythéme. Mais dans les derniers 
temps lopinion générale s'est modifiée. La question a été objet d'une discussion pas- 
sionnée au Congrés allemand de Radiologie de 1925 4 la suite d'un rapport de [Holzk- 
necht sur la question (125) ot les avis les plus divers se sont heurtés. 

Dés 1922, Holzknecht (124) avait abandonné la théorie de lexcitation dans le can- 
cer: « Malgré les milliers de cancers, pour la plupart insuffisamment traités, depuis 

1920, il n’existe que quelques cas vraiment bien observés ot lapparence d'une excila- 
tion par les rayons X est quelque peu justifiée. Méme si on les acceple, ces cas for- 
meraient une exception qu'il ne faut pas généraliser. 

Opitz (125, p. 75), directeur de la Clinique gynécologique de Fribourg, n’a_ ni 
observé ni trouvé dans la littérature un seul cas certain d’une excitation. 

Holfelder (125, p. 74) est, par contre, convaincu quil y a certains cancers qui, 
consécutivement a des petites doses, enlrent dans une période de croissance accélérée 
et de malignité plus grande. 

Seulfert (125, p. 74) ne veut pas nier que des cancers augmentent quelquefois aprés 
application de rayons leur croissance et leur malignilé. Mais ce nest pas l’excitation 
quien est la cause. II s'agit plutot de lésion des cellules des tissus normaux de l’entou- 
rage du néoplasme qui auraient comme fonction de s‘opposer a l’envahissement du 
cancer. Lorsque ces cellules normales sont louchées par une dose de rayons assez grande 
pour les léser mais insuffisante pour tuer complétement les cellules cancéreuses, elles 
perdent leur pouvoir de s’opposer 4 l'envahissement des cellules cancéreuses elles-mémes 
qui ont alors la voie libre 4 la croissance et A la métaslase. 

Haudek (145) n’admet pas la dose excitatrice du cancer, car des cancers peuvent 

partir » aprés de grandes et de petites doses. Il explique ce phénoméne non par une 
excitation, mais par un effet de réaction, un contre-coup de la tumeur, qui est d’autant 
plus vif que le traumatisme a été insuffisant au point de vue de la stérilisation des cellules 
cancéreuses. 

Christoph Miiller (143) croit que, sil y a « coup de fouet », ce dernier n'est pas dda 
une excitation par des petites doses, mais au fait qu’un cancéreux cacheclique subil, 
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par une application trop massive, une intoxication générale qui prive le corps subite- 
ment de tous ses moyens de défense contre la tumeur. 

Wintz est le seul a admettre la « dose excitatrice » du cancer de 35 a 40 0/0 de la 
dose érythéme et a lui reconnaitre la puissance dexciler vraiment le cancer 4 la crois- 
sance. 

Jiingling (125), par contre, ne l'accepte pas, surtout pour la raison qu il n’a jamais 
vu d’excitation dans une série d'expériences qu'il fil sur un cancer en cuirasse du sein. 
ll appliqua, dans ce cas, sur des régions différentes, 10, 20,55, 100 et 120 0.0 de la dose 
érythé¢me. Les doses inférieures a 100 0.0 furent absolument sans effet, A 100 0/0 il vit 
de la régression, 4 120 0/0 la disparition presque compléle de la zone cancéreuse et 
irradiée. Jamais il n'y eut dexcitation. 

Stephan (142), qui dispose d'un trés grand matériel d’observation, s'‘oppose formel- 
lement a la théorie du « coup de fouet ». I] n’a pas vu un seul cas ot la prolifération du 
tissu néoplasique ail pu étre attribuée avec cerlilude ou méme avec probabilité a une 
dose derayons X appliquée auparavant. 

Ce qu'il a tout au plus observé ce sont des cachexies graves aprés radiothérapie 
profonde, mais sans augmentation de volume de la tumeur. 

On voit, par ces quelques auteurs, quen Allemagne, les avis de la plupart des 
observateurs sont portés 4 refuser d’admettre le coup de fouet. 

Nous voudrions a ce sujet attirer l’attention particuli¢rement sur les points suivants: 

l° Il est cerlain que de nombreux cancers, méme de nature radio-résistante, des spino- 
cellulaires, par exemple, ont été guéris autrefois el méme souvent avec des doses relativement 
peu élevées en comparaison des doses qwon donne actuellement. Tous les radiologistes qui 
ont vécu les premiers temps de la radiothérapie jusqua lintervention de la radiothé- 
rapie profonde en connaissent. Belot (151), parmi les milliers de cas quils a traités, en 
a cerlainement vu des quantilés. En Allemagne, Werner (126) rapporte qu'il a vu dispa- 
raitre des métastases cutanées d'un cancer du sein par des doses correspondant de 50 a 
d0 0,0 de la dose éryth¢me, représentant done exaclement la dose excilatrice du cancer 
des auteurs allemands. Le méme auteur dispose méme de deux cas de cancers de 
l‘estomac, restés sans récidive depuis 1915 et traités a celle époque avec une technique 
absolument défectueuse. 

2° La croyance au « coup de fouelt », consécutif aux petites doses, est fortement 
ancrée dans lespril des médecins. Et pourtant rien west aussi difficile a trouver dans 
la littérature radiologique du monde entier que des exemples de « coup de fouet » bien 
observés. 

I] est certain que, depuis le début de la radiothérapie, dinnombrables cas de cancer 
furent traités par des doses insuffisantes ou des techniques mauvaises. Malgré cela, le 

coup de fouel » élail assez rare. Si tous les cas mal traités avaient réagi par un 
coup de fouet » il esl presque certain que la radiothérapie n’existerait plus. Elle 
serail complétement discréditée. 

Nous avons vu nous-mémes bien des cas traités par dautres par des petites doses 
de 5 H espacées qui n’ont pas eu de « coup de fouet », qui n’ont ni poussé plus rapide- 
ment qu'on ne l’atlendait, ni fait des mélastases plus rapides ou plus nombreuses. 

Et actuellement combien de malades ne voyons-nous pas interrompre leur traite- 
ment, pour une raison ou une autre, bien avant sa fin, sans qu'il en résulte la moindre 
aggravation dans |’état du malade ! 


En plus, les expériences de Jiingling (125) que nous venons de citer prouvent qu'on 
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peut méme, a titre expérimental, appliquer sur un cancer la dose excitatrice du cancer 
des auteurs allemands sans provoquer de « coup de fouet ». 

L’observation de Jiingling est particuli¢rement intéressante par le fait qu’entre 
deux cliamps du cancer irradiés 4 dose différente était restée une zone mince de tumeur 
non irradiée directement parce que recouverte de plomb. Cette zone avait recu certaine- 
ment du rayonnement diffusé en dose bien inférieure a la dose cancéricide. Dans cette 
zone il trouva au microscope les cellules cancéreuses intacles, netlement limitées a la 
partie couverte, tandis que sur les champs irradiés, les cellules cancéreuses avaient 
totalement disparu. Il ne s’est done pas produit le phénoméne d’excitation que Proust 
aremarqué sur la périphérie du champ dirradiation. 

Ceci ne veut pas dire qu'on puisse trailer le cancer 4 dose insuffisante et que la 
regle qui consiste 4 appliquer la dose maxima compalible avec lintégrité des tissus 
normaux ne doive plus étre appliquée. 

Le danger des doses insuffisantes consisle surtout dans la vaccination de la tumeur 
contre les rayons. Un cancer insuffisamment influencé par les rayons une premiere fois 
devient moins sensible aux radiations, il le devient de moins en moins 4 chaque appli- 
cation ultérieure. 

ll est possible que, dans certains cas, ce phénoméne soit accompagné d'une 
augmentation de la malignité du cancer. Les faits incontestables de transformation d'un 
épithélioma baso-cellulaire en un épithélioma spino-cellulaire sont peut-étre une expres- 
sion de cette vaccination qu il est difficile d’expliquer 

Schwarz (129) a essayé de le faire par Vhypothése suivante : 

D’aprés les histopathologistes modernes, les cellules qui constituent un cancer ne 
sont pas toujours « uniformes ou monomorphes, ¢omme on le dil généralement ». Si 
l'on étudie, dit Masson a la page 107 de son Traité des Tumeurs, les cancers sur de larges 
coupes et dans leurs mélastases, on s’apercoit que, « suivant les points, les éléments 

pourtant de méme origine), évoluent de facons trés variées el parfois inattendues. 
C'est ainsi que des baso-cellulaires pures passent, comme lon dil, au type spino- 
« cellulaire et récupérent la propriété de produire des cellules cornées ; c'est ainsi que 


des linites plastiques, formées exclusivement de cellules mucipares spineuses dans 


« festomac, donnent des métastases a cellules cylindriques, c’est ainsi que certains 

cancers a cellules cylindriques de l’épithélium intestinal ont pu fournir des amas pavi- 
« menteux centrés par des globes cornés. » Borst, dans le Traité d’Aschoff (155, p. 655), 
insiste également sur le polymorphisme cellulaire de certains cancers. 

Or, il est permis d’admettre que ces cellules morphologiquement différentes d’un 
cancer sont aussi plus ou moins radiosensibles. Les radiosensibles seraient détruites 
facilement, méme a petites doses, par les radiations, tandis que les radiorésistantes res- 
teraient intactes et produiraient alors une tumeur ou des métastases uniquement for- 
mées par ces cellules plus résistantes. I] n’est done nullement nécessaire d’admettre une 
action excitante des rayons. 

D’aprés cette hypothése, il est possible que certains cancers, tout en ayant l’appa- 
rence d’appartenir 4 une espéce histologiquement nettement définie et radiosensible, 
contiennent des cellules hélérogénes moins sensibles. Dans ces cas, une dose insuffi- 
sante, en détruisant la partie sensible de la tumeur, et en épargnant les cellules résis- 
lantes, pourront provoquer, par une sélection, une transformation dangereuse d'une 
lumeur, sans qu’il soit nécessaire d’avoir recours 4 laction excitante des rayons pour 


expliquer. 
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Le danger des petites doses reste donc entier, et, avant et aprés, le premier principe 
de la radio- ou curiethérapie du cancer consiste a appliquer la dose maxima compatible 
avec Uintégrité des lissus sains, et cela dune maniére sensiblement égale a toules les parties 
dune tumeur. 

3° Autant que les petites doses on a incriminé les doses fortes d’étre la cause de métastases 
precoces. 

Cette thése a trouvé des adeptes depuis que Perthes, Tichy, Lossen et Neher 

116-119) ont publié des statistiques prouvant la fréquence des métastases pulmonaires 
et pleurales aprés irradiation post-opératoire du cancer du sein, par les appareillages et 
les méthodes modernes de radiothérapie profonde, tandis que des auteurs qui 
employaient d’anciens appareillages a4 25 cm. détincelle et un filtrage moyen de 
4 a5 millimétres d’aluminium oblenaient des résultats meilleurs (Auschiitz (120), 
Gnant (115). 

Les cas que Buillard, Champy et Douay et celui que Ménétrier et Mme Bernard 
Fontaine (122) ont communiqué a |’ Association francaise pour l'étude du cancer, entrent 
également dans cetle calégorie. Delbet cile, de son coté, deux cas de cancer de langue, 
ayant montré des mélastases foudroyantes aprés curieponcture. Ces cas sont-ils la régle? 
Cerles non. Ils sont plutot rares. Bulliard, Champy et Donay nous disent que plusieurs 
fails analogues de métastases viscérales (rein, poumon), aprés curiethérapie, onl été 
observés 4 Vhopital Broca dans ces derniéres années. 

Or il faut admettre que les cas de cancers trailés a | hopital Broca dans les derniéres 
années par la radiothérapie devaient cerlainement étre plusieurs centaines. Ces cas 
sont donc, de laveu méme des auteurs, rares. Ce sont des fails isolés. 

En plus, la tumeur en question élail « d’un type spécial et réellement peu commun 
qui pourrait avoir des qualités mélastaliques parliculiéres 

Faut-il alors vraiment nécessairement incriminer le radium ? 

Béclére a, avec juste raison, cilé la statistique de Selma Wertheimer (127), qui 
compare les métastases dans les cancers du col irradiés et non irradiés. Sur 50 cas non 
irradiés et dont 52 avaient été opérés, on Lrouva des métastases dans 27 autopsies, soil 
dans 54 0/0 des cas. Par contre, sur 54 cas irradiés, on trouva seulement des métastases 
dans 26 autopsies, soit dans 48,15 0,0 des cas. Roussy et Leroux (128) viennent de 
publier une statistique tout aussi instructive qui prouve que les métastases sont aussi 
fréquentes dans les cancers non irradiés que dans les cancers irradiés : 

Dans 64 épithéliomas (ulérus, sein, cavilé buccale, inteslin, etc.), les auteurs rele- 
vérent des métaslases viscérales dans 16 cas; parmi ceux-ci il s’agissait 10 fois de 
lumeurs non irradiées et 6 fois seulement de tumeurs irradiées. 

Dans 10 sarcomes, on a relevé une fois des métastases dans une tumeur non irra- 
diée, et 6 fois des localisations viscérales multiples dans les cancers irradiés. 

Il n’est done nullement nécessaire d’incriminer les radiations pour des métaslases 
qui se seraient probablement aussi élablies sans leur inlervention. 

ll est hors de doute que les cancers présentent, dans leur évolulion, nne grande 
variabilité individuelle. Un cancer peut fort bien, pour des raisons que nous ne connais- 
sons pas, changer l'une ou I’autre fois sa marche typique habituelle, évoluer plus rapide- 
ment qu’a lhabitude, faire des métaslases plus rapides et plus précoces, dans des 
régions oll nous ne sommes pas habilués 4 les voir généralement, sans que pour cela les 
radiations puissent en étre rendues responsables. 


Dans le nombre infini des variétés de cancer. dans lequel nous englobons, comme 
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le suggére Bayet (132), actuellement encore une foule de maladies différentes qu'un 
avenir nous apprendra peut-¢tre 4 séparer, il existe méme probablement certaines 
formes qu’on ne doit pas toucher par les radiations. L’avenir nous permettra peut-¢tre 
de préciser les indications a ce sujet. 

Déja Vhistopathologie ne nous donne-t-elle pas des indications bien plus précises 
qu autrefois sur la radiosensibilité des tumeurs. Les derniéres années ne nous ont-elles 
pas apporté des méthodes qui nous permettent de préjuger de la réaction plus ou moins 
favorable d’un cancer a la cure radiothérapique et du pronostic de ce traitement? La 
réaction du stroma (28), l’index karyokinétique (153) — il est vrai, fort discuté — nous 
donnent a présent des indications dont nous ne disposions pas autrefois. 

En plus, il faut prendre en considération, plus qu'on ne le fail habituellement, |’état 
général du malade et les moyens de résistance dont son corps dispose encore. Trés 
souvent, les cas qui montrent une aggravation de leur état, aprés radiothérapie, sont 
des cas déja avancés, des malades en cachexie. Les travaux de Roussy, Mme Laborde, 
Leroux et Peyre (28), de Zumpe (154) nous ont révélé des formules hématologiques déja 
assez précises pour nous permettre de juger, dés maintenant, des chances de succés 
d'un traitement par les rayons. Il faudrait toujours refuser le traitement aux malades dont 
la formule sanguine révéle une défense déficitaire, el beaucoup de coups de fouet seraient évités, 
car beaucoup sont dus 4 la diminution de résistance du cancéreux a l’envahissement de 
la tumeur par suite du traumatisme que la radiothérapie a porté a leur systéme sanguin 
déja affaibli par la maladie. 

Les seuls cas d’aggravation par un traitement radiothérapique que nous avons vus 
entrent dans cette catégorie. D’excitation directe d'une tumeur maligne par les rayons X, 
nous nen avons jamais vue. 

Quant a la radiothérapie post-opératoire, le fail rapporté par les auteurs allemands 
parail élre exact. Nous avons trouvé nous-mémes que les méltastases pleurales du cancer 
du sein sont devenues plus fréquentes depuis que nous employons les méthodes de 
la rontgenthérapie profonde moderne; nous avons | impression qu autrefois, lorsque 
nous marchions 4 25 cm. d‘étincelles avec un fillre de 4 ou 5 mm. d’aluminium, nos 
résultats étaient meilleurs. 

Nous croyons quil y a a cela une raison uniquement d’ordre physique. S‘il y a des 
cellules cancéreuses intactes restées aprés l’opération, celles-ci ne peuvent se trouver 
que dans la mince paroi thoracale. Or, plus notre voltage est haut et notre fillre épais, 
moins grande sera l’absorplion dans cette mince couche formée souvent uniquement de 
peau tendue sur les cotes. L’absorption dans cetle couche ¢lail probablement supérieure 
autrefois, lorsque nos rayons étaient moins pénélrants, surtout que nous élions, person- 
nellement habitués 4 appliquer une dose assez élevée. II n’est pas impossible qu’on 
revienne a cette technique dans ce cas tout 4 fail spécial. C'est la technique que nous 
avons toujours employée dans les épithéliomas cutanés (130), lorsque nous n‘avons 
pas recours au Radium, c'est celle aussi que recommande a nouveau Belot (151). 


CONCLUSIONS 


|. Les effels dangereux des grosses doses données en peu de temps sont incontes- 
lables et admis, de maniére générale, méme par ceux qui pratiquent cette technique. 
Ces dangers sont d’un ordre local sur la tumeur et général sur l’organisme du malade. 
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2. L’effet d’excitation des rayons en petites doses n’est prouvé, d'une maniére cer- 
taine, ni sur les plantes, ni sur les animaux, ni sur les lissus normaux, ni sur les cancers 
expérimentaux, ni sur les cancers humains. Les faits qui semblent prouver cet effet sur 


le cancer humain peuvent étre autrement inlerprétés. 
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PFEIFFER et ZIMMERMACHER. Le probléme de laction excilatrice des rayons X (Fortschritte, vol. 28, 
n° 6, p. 499 et sujy 

SCHAUDINN. — Sur Vinfluence des rayons X sur les protozoaires (Arch. f. d. ges. Physiologie, 
vol. 77, 1899). 


Josepn et Prowazek. — Recherches sur l’action des rayons X sur certains organismes, surtout sur 
la fonetion de leur protoplasme (Zeitschr. {. Ally. Physiologie, vol. I, 1902). 


VeNEZIANI. — Sur l'action physiologique du radium sur Opalina Ranarum (Zentralbl. f. Physiologie, 
t. XVIII, 1904). 

ZUELZER. — Sur laction des rayons du radium sur des protozoaires (Arch. f. Protistenkunde, vol. V. 
n°’ 5, 1905). 


HALBERSTAEDTER. -— Recherches expérimentales sur les trypanosomes (Berl. Klin. Wochenschr., 
1914, n° 6). 

HALBERSTAEDTER et GOLDSTUCKER. Recherches sur laction biologique des rayons X sur les trypa- 
nosomes (Strahlentherapie, vol. VIIT, 1917) 


Mankovits. — L’action du mésothorium sur les protozoaires (Fortschrilte, XXVIII, 1, p. 22). 


Borpier et Horanp. — Action des rayons X sur les protozoaires (Recherches sur les protozoaires. 
irch. dU’ Electr. méd., 1910, p. 757). 


Borpier et GALIMarD. — Action des rayons X sur le développement de l’embryon du poulet (Areh. 
@ Electr. méd., 1905, n° 169, p. 491). 

Borpier. Influence des rayons X sur l’évolution des vers A soie (Arch. d'Electr. méd., 1905, p. 171). 

Prertues. — Essais sur l'influence des rayons X et du radium sur !a division cellulaire (Deutsche med. 


Wochenschr.. 1904, p- 15 ° 
GILMAN el Barrzer. — Quelques effets des rayons X sur le développement de Vembryon (Amer. 
Journ. of phystol., 1904. X). 
Ancet et VinremMBerGER. — Action accélératrice des rayons X sur le développement embryonnaire 
Soc. de Biologie de Strasbourg, Juillet 1924). 
HOFFMANN. Sur lexcitation et la paralysie de cellules animales par les ravons X. Recherches sur 
los du lapin et du chat en croissance (Slrahlentherapie, vol. 1%). 
Simons. — Contribution au probléme de l’action excitatrice des rayons X sur le tissu humain normal 
Fortschritte, vol. XXX. n° 5/4). 


Czera. — Contribution au probléme de l’action excitatrice des rayons X sur je tissu humain normal 
Fortschritte, XXXI1, n° 5/6, p. 751). 

FRAENKEL. — L’importance des excitations par les rayons X en médecine, en particulier de l’excita- 
tion du systéme endocrinien et son influence sur le cancer (Strahlentherapie, XI], n° 5, p. 850). 
FRAENKEL. — Excitation par les rayons X et action stimulante sur les fonctions des organes (Fort- 

schritte, XXX, Kongressheft 1922, 29, p. 109). 
HloLZKNECHT. Sur quoi repose l'action des rayons X (Fortschritte, XXXI, Kongressheft 1925, p. 69). 
PORDES. Est-il besoin d’accepter une stimulation de la fonction et de la croissance pour expliquer 


action des rayons X 2 (Fortschritte, XXX1, Kongressheft 1923, p. 70). 

Pierre Maric. — Nouveau cas de tumeur maligne, provoquée par une radiodermite expérimentale 
chez le rat blane (Arch. d’Electr. méd., 191, p. 559 et C. R. Acad. des Sciences, 50 mai 1911), voir 
Zimmern et Cottenot, Radiothérapie (Bailliére, 1915, p. 259). 


Lazarus Bartow. — Production expérimentale d’nne tumeur maligne par les rayons X (cité par 
Bruno-Bloch). 
3RUNO BLocu. Carcinome expérimental provoqué par les rayons X chez le lapin (Congrés du cancer. 


Strasbourg, 23-24 juillet 1923, p. 51 

BERGONIF et TRIBONDEAU. Aclion des rayons X sur le testicule (Areh. d' Electr. méd., 1906, n”* 200, 
202, 205, 1907, p. 620 

NATHER-SCHINZ Recherches expérimentales sur des animaux concernant la question de la dose 
excitatrice du cancer (Fortschritle, XXX, Kongressheft 1922, n° 5, p. 9). 
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WASSERMANN. — Analyse de l’action des substances radioactives sur le cancer de la souris (Deutsche 
met. Wochenschr., 1914, n° 11, p. 52%). 


VorLAENDER. — Recherches histologiques sur l’action de Virradiation sur le cancer inoculé de la 
souris (Deutsche med. Wochenschr., 1925, n° 28, p. 910). 

kKox. — Contribution expérimentale 4 la radiothérapie du cancer (Deutsche med. Wochenschr., p. 910, 
1923, n° 28). 

Kok et VorLAENDER. — Expériences biologiques sur l’action des radiations sur le cancer (Strahlen- 
therapie, XIV, n° 5). 

Lazarus Bartow et Beckton. — A. of the Middlesex Hospital, 50, 1913, 47 (Expériences sur les ceufs 
d’ascaris). 

Woop et Prime. — Action du radium sur les tumeurs inoculées (Strah/entherapie, XII, n° 4, p. 1071 

Wepp et Russ. A. of the Middlesex Hospital, 27, 41912. 50: 

Wepp et CHAMBERS. — Ibidem. 30, 1915, 120. 

PENTIMALLI. Beitr. s. path. Anatomie, 59, 1914, p. 674. Deutsche med. Wochenschr., 29, 1914, p. 1468). 


Bastrorp. — L’action du radium sur des tumeurs transplantées; dans Lazarus: Handbuch d. Radium- 
Biologie, 1915. 


FRANKL-KOMBALL. — Wiener kl. Wochenschr., 45, 1914. 
Lazarus. — Berliner klin. Wochenschr... 1914. 
Krysser. — Arch. [. Chir., 117, p. 97. 


HiLt-Morton-WITHERTER. — The Journ. of exp. Med., 1919, vol. XIX. p. 89. 
WETZEL. — Miinch. med. Wochenschr, XXIX, 1921, p. 910. 


KOENIGSFELD. — Soc. de méd. de Fribourg, 15, 12, 1915. 

Caan. — Munch. med. Wochenschr., 20, 1913, p. 106-112 : Action des radiations sur Jes tumeurs trans- 
plantées. 

PENTIMALLI. Le sarcome infectieux des poules (Congrés du cancer, Strasbourg, 25-24 juillet 1925, 


vol. I, Rapports. p. 58 et suiv.). 


Preyron. — Discussion 4 propos du rapport de M. Pentimalli sur le sarcome infectieux des poules 
(Idid., vol. Il, p. 67). 


GNANT. — Résultats de la radiothérapie postopératoire du cancer du_ sein (Fortschritte, vol. XXX, 
n° 3/4, p. 326). 


Lossen. — Nos cas de radiothérapie postopératoire du cancer du sein (Miinch. med. Wochensechr., 
1921, n° 47,..p; 518). 


PERTHES. Zentralbl. fiir Chirurgie, 1920, p. 25. 
Ticny. — /bidem, 1920, p. 470. 
Newer. — Bruns Beitrage sur klinischen Chirurgie, 119, p. 127. 


Anscuutz. — Miinch med. Wochenschr., 12 aotit 1921 : Les 4 derniers rapportent des statistiques de 
radiothérapie postopératoire du sein 


BULLIARD, Cuampy et Douay. — Métastase cérébrale d'un cancer utérin. Action de la curiethérapie 
Bulletin de V Association francaise pour Uélude du cancer, t. XIU, n° 4, p. 177). 


MENETRIER et BERTRAND-FONTAINE. — Sur un cas de propagation aux ovaires d’un épithéliome pavi 
menteux du col utérin traité par le radium (/bidem, t. XIII, n° 4, p. 251). 


Voir Fortschritte auf dem Gebiele der Rentgenstrahlen, vol. XXXI, Kongressheft 1925, p. 69 et suiv. 


HOLZKNECHT. Le dosage spécial en médecine (Forlschritte, vol. NXX, Kongressheft. n° 2, p. 99). 
JUENGLING. — La dose rationnelle en chirurgie (Forlschritle, thidem, p. 102). 

WERNER. — Verhandl. der deutschen Rentgengesellschaft. 

SELMA WERTHEIMER Les métastases dans les cancers du col irradiés et non irradiés (Strahlenthe 


rape, XII, p. 90). 


- ° ° 2 . ° . . 
Roussy et Leroux. — A propos des métastases dans les cancers irradiés (Association francaise pour 
Vétude du cancer, \6 juin 1924). 


SCHWARZ. Recherches radiobiologiques concernant le probléme de la malignité (Strah/entherapie, 
XVI, n° 3/4, p. 594). 


GunseTT. — Radiothérapie des cancroides (Strahlentherapie, V, p. 219, 1915) 


Betot, NATHAN et LEPENNETIER. — Traitement des épithéliomas cutanés superficiels spino-cellulaires 
par la radiothérapie (Association francaise pour Vétude du cancer. Congrés de Strasbourg, 1920). 








A. Gunsett. 


Bayer. — Le cancer, maladie générale (Bull. de (Acad. royale de Médecine de Belgique, Octobre 1923), 

De Napias et Forestier. — De l’index d’activilé karyokinétique pris comme base dans le traitement 
curiethérapique des épithéliomas spino cellulaires de la peau et de la cavité buccale (Congrés du 
cancer, Strasbourg, 23 juillet 1925, et Soc. de Biologie, 20 janvier 1923). 

ZUMPE. Les allérations du sang et sa valeur de pronostic pour la radiothérapie des cancers 
(Strahlentherapie, vol. XII, n° 5, p. 696 

AscHorr. — Trailé @anatomie pathologique, Ed. Fischer, Jena. 

REGAUD. Société de Biologie de Paris, 8 et 29 avril, 15 et 20 mai 1922. 

REGAUD. Durée d’applicalion en curiethérapie Bulletin de UAssoc. franc. pour Vélude du cancer, 
t. XI, n° 6 

ReGcaup. — Traitement des épithéliomas spino-cellulaires de la face et de la cavité buccale (Congrés 

du cancer, Strasbourg, 25-24 juillet 1923 

Congrés de Bordeaux de l’Association 


ReGaup et Courarp. — Radiothérapie des tumeurs du larynx 


francaise pour l’avancement des Sciences, 1925 

Parnes. — Radiothérapie des tumeurs du larynx (Congrés de Montpellier de lAssociation francaise 
pour l’avancement des Sciences, 1922). 

GUNSETT et SicHEL. — Deux années de radiothérapie profonde (Congres de l’Association francaise 


pour l’avancement des Sciences, Bordeaux, 1925). 


STEPHAN Sur Factivation de la fonction cellulaire par les radiations (Slrahlentherapie, vol. XI, 


p. o17). 


Voir Fortschritte auf dem Gebiete Reentgenstrahlen, vol. XXXII, 1925, Kongressheft. 


HOrMEISTER Viinech. med. Wochensehr.. 1922. n° 49 
JUENGLING. Strahlentherapie, vol. XV. 1925, n° 1 
Scumitz. — Strahlentherapie, vol. XV. ue le p. 144 


Les trois derniers travaux concernent les accidents survenus sur le larynx. 


Recherches expérimentales sur la genése de la crise hémo- 


Marrae Girvwup, G. Giraup et Pares. 
: 82. 14 octobre 1922. p. 885-887). 


clasique des irradiations intensives (Presse médicale, n 
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FAITS CLINIQUES 


SUR LE TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE 
PAR LA RADIOTHERAPIE 


Par L. BONER (Caen) 


Os. I. — R. B.,7 ans 1)2. Janvier 1924. — Coqueluche depuis quelques jours, avec quintes 
assez nombreuses. Arrét complet de la toux aprés 5 séances de radiothérapie. 


Oss. Il. — 8S. B., 5 ans 1/2. Janvier 1924. — Coqueluche depuis 4 semaines trailée sans 
succes par 6 piqdres de Néo-Dmetys. Cessation compléte de la toux aprés 5 séances de radio- 
thérapie. 

Oss. Ill. —— L. B.,8 mois. — Coqueluche depuis 2 semaines traitée sans succés par 4 injec- 


lions hypodermiques de Néo-Dmetys. Cessation complete de la toux aprés une séance de 
radiothérapie. 


Oss. IV. — H. L., 7 ans 1/2. Février 1924. — Coqueluche trailée et guérie par des injections 
hypodermiques de Néo-Dmetys. Récidive, aprés deux semaines, ne se laissant pas influencer 
par le méme traitement. Trois séances de radiothérapie ont raison de la maladie. 


. 
Ops. V. — A. L., 4 ans. Février 1924. — Coqueluche trailée sans succes par & piqdres de 
Néo-Dmelys et guérie aprés deux séances de radiothérapie. 


Oss VI. — L. S., 18 mois. Coqueluche depuis deux mois ayant cédé d’abord au Néo- 
Dmetys. Récidive trés sévére avec quintes trés pénibles toules les demi-heures, suivies de 
vomissements alimentaires. L’enfant est amené dans un élal de faiblesse extréme. Une premiére 
séance de radiothérapie arréte complétement les vomissements et espace les quintes. Au bout 
de 4 séances de radiothérapie la guérison est compléte. 

Les séances de radiothérapie ont été faites avec une crédence Gaiffe, transformateur n° 2, 
une ampoule Chabaud de 18-20 centimétres d’élincelle et 08-1 milliampéres. Filtre de 5-5 mil- 
limétres. On a donné a chaque séance de 1 4 2 12 H. réels a la peau et on a espacé les 
séances de 4 4 5 jours 

Les rayons ont été dirigés sur la région sternale. 

Il est probable que la radiothérapie agit ici sur l'adénopathie trachéo-bronchique qui 
accompagne assez souvent la coqueluche et qui la continue parfois en évoluant a son propre 
compte. Malgré toul — dans la premiére observation — j'ai pu arréter une coqueluche presque 
au commencement. 

I] serail & désirer qu’on multipliat le nombre d’observations, pour pouvoir apprécier la 
valeur de cette thérapeutique, dans une maladie sur laquelle les autres médications ont une 
action trés inégale. 


JOURNAL DE RapioLogirt. — Tome VITI. ne Il, Novembre 1924. 








INSTRUMENTS NOUVEAUX 


UN TUBE A RAYONS X AUTO-PROTECTEUR. 
LE TUBE PHILIPS METALIX ' 


Par A. FAUGONNIER 


S'il est incontestable que la science des rayons X a enregistré de remarquables progrés, on 
est cependant quelque peu surpris lorsqu’on éludie Je développement apporté au tube proprement 
dit, de constater, Aa Vheure actuelle, tant d’analogie encore avec le tube concu a Vorigine. 

Abstraction faite des tubes construits pour des buts spéciaux, tels que ceux de Zehnder, 
Siegbahn, Shearer, Holweck, etc., qui, presque uniquement, ne fonctionnent que raccordés a la 
pompe d’évacuation, les tubes actuels présentent toujours, au milieu de ampoule, une anticathode 
a surface de rayonnement oblique, semblable 4 celle que Réntgen lui-méme créa lorsquil eut 
remarqué que le rayonnement obtenu augmentait en interceptant les électrons sur une plaque de 
platine, au lieu de les laisser tomber sur le verre de ampoule. Cette anticathode si caractéris- 
tique, donnant au tube 
cette forme si particu 
liére el si peu symétri 
que, se retrouve aujour 
d’hui dans tous les tu- 
bes a rayons X, aussi 
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ce a Ja présence dans 
Vampoule dun gaz a 
faible pression et a Vio- 
nisation quien résulte, 





que dans les tubes i 
Fig. 1 cathode incandescente 
ou, du fait dun vide 
irés poussé, aucune ionisation ne se produit, mais ot le courant est transporté par les électrons 
émis par la cathode incandescenle. Cette anticathode a surface de rayonnement oblique reste 
toujours la source des rayons X, et pourtant, cetle forme et modéle n’est pas sans inconvénient. 
Le tube est trés fragile ; les parties en verre qui dépassent lampoule rendent le transport difficile: 
le verre de Vampoule lui-méme devient conducteur a haute température ; les parois du tube se char 
gent électro-statiquement, et cette charge électrostatique du verre, si contrariante pour la décharge, 
empéche, en outre, d’approcher Je lube trop prés du corps du patient. Mais il est un défaut bien plus 
grave encore : c est que les rayons X qu’envoie le tube n’apparaissent pas la seulement ou ils sont 
nécessaires, mais bien dans toutes les directions, et Vexpérience a malheureusement trop souvent 
et trop cruellement appris qu'il est excessivement difficile de s’assurer d'une protection radicale. 

Ce sont 1a dincontestables défauts que la marche du progrés demande a faire disparailre 
C'est a ce but qu’ont concouru les efforts des laboratoires des usines de lampes a incandescence 
Philips. Ils viennent, nous le croyons, d’étre couronnés de succes. 

Ces usines ont réussi a construire un tube métallique de forme nouvelle et solide, qui non 
seulement assure la protection radicale de ’opérateur, mais aussi posséde, en outre, des avantages 
incontestables. 

En principe, le tube Philips Meétalix repose sur le fait suivant 

Si on réussit &@ apporter dans un récipient métallique (fig. 1) une source d’électrons, par 
exemple, un filament incandescent F possédant, par rapport au récipient, un potentiel positif suffisant 
aucun électron ne s’échappera du filament vers le récipient. Mais sil se trouve dans le récipient 

') Communication faite au Congrés pour l'avancement des Sciences, XIII) Section. Liége. 1924. 
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ou prés d’une ouverture y pratiquée, une électrode A a potentiel positif suffisamment élevé. cette 
électrode attirera les ¢lectrons du filament. Les électrons quilleront ce filament F avec une vitesse 


tres petite (correspondant a quelques dixiémes de volt), si bien que, 
lorsque la différence de potentiel entre F et A atteindra den milliers 
de volts, la vitesse avec laquelle les électrons frapperont l’électrode A 
sera déterminée seulement par cette différence de potentiel entre 
F et A. 

Au fait, la vilesse v des électrons et la différence de potentiel V 
entre F et A satisfait a la relation 


oll m et e représentent respectivement la masse et la charge de 
Vélectron. 

Comme, d’autre part, la fréquence uv, des rayons X produits 
dépend uniquement de V, différence de potentiel entre F et A, 
maximum et ce, par la relation d’Einstein 


ON =U, 


il sera possible de produire sur lélectrode A des rayons X a fré- 
quence maximum donnée, c’est-a-dire 4 longueur d’onde minimum 
déterminée. 

Un dispositif concentrant les électrons dans une direction déter- 
minée ne sera pas nécessaire, puisque ces élecltrons ne pourront 
tomber que sur l’anticathode. 

Cela étant, le probléme se ramenait a la possibilité de disperser, 
suffisaumment rapidement, l’énergie fournie 4 l’électrode A sous 
forme de chaleur et dont la milliéme partie seulement est transfor- 
mée en rayons X. II fallait aussi, il va sans dire, pouvoir munir le 
récipient métallique d'une fenétre par ot s’échapperaient les 
rayons X, veiller 4 avoir un isolement convenable, etc. Telle est 
l'idée concue en l’esprit des physiciens ; il fallait étudier sa réalisa- 
tion pratique. 

Cest surtout grace au fait que les laboratoires des usines Philips 
ont réussi & trouver un métal parfaitement étanche aux gaz et se 
laissant souder au verre, que cette réalisation fut possible. 

Dans ce tube (fig. 2) baptisé sous le nom de tube Philips Métalix, 
la cathode est formée d’un filament incandescent monté sur deux 
poles (2) et (5), dont un (5) est relié électriquement & l’anneau de 
ferro-chrome (6), tandis que l'autre (>) traverse l’'anneau métallique 
(6) dont il est isolé, et est scellé par fusion dans le chapeau de verre 
(1). Ll est & remarquer que le filament incandescent n’est pas rendu 
positif par rapport aa récipient métallique, comme nous l’avons vu 
dans la conception du principe, et cela parce que l’expérience 
apprend que seule une trés faible partie du courant se rend a la 
paroi métallique lorsque celle-ci est reliée & un pole du filament. 
L’espace dans lequel se trouve le filament incandescent et que nous 
appellerons « l’espace cathodique » est limité par des parois cylin- 
driques de ferro-chrome ; seules se trouvent deux ouvertures dans 
les plaques (6) et (7). L’ouverture de la plaque (6) servira de dia- 
phragme pour le passage des rayons X. Tandis que devant l’ouver- 
lure de la plaque (7) se trouve lanticathode (4), qui est isolée du 
récipient métallique (9) par les tubes en verre (8). Le miroir de 
tungsténe (4) de l’anticathode ne se trouve qu’a quelques millimétres 
de ouverture (7). 

Les dimensions de l’ouverture de la plaque (7) sont choisies de 
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1) Fenélre en verre. 
2) Pole du filament formant cathode, 
raccordé a lanneau 6 
3) Cathode, filament incandescent 
i) Anticathode. 
(4) Pastille de tungsténe formant mi 
roir anticathodique 
(5) Pole du filament cathodique isolé 
de lanneau 6. 
(6) Anneau métallique servant de dia 
phragme au passage des rayons X. 
7) Anneau metallic 
8) Tubes en verre isolant la cathode 
de Vanticathode 
(9) Paroi cylindrique de ferro-chrome 
10) Paroi cylindrique en plomb. 
11) Paroi eylindrique en cuivre nic 
kelé. 
(12) Paroi en pertinax. 
15) Réfrigérant 4 eau. 
(14) OEillet permettant le raccord au 
pole positif de la haute tension 
(15) OEillet permettant le raccord au 
pole négatif de la haute tension 
16) Douille de contact pour le courant 
de chauffage du filament 


ue, 


telle facon que le champ positif de l’anticathode agisse sulfisamment pour attirer les électrons de 
espace cathodique. On a veillé, en plus, & ce que tous ces électrons soient projetés sur le milieu 
du miroir de tungsténe de l'anticathode (4) de telle facon que le point d’impact soit fin et précis 

La forme du filament primitivement rectiligne a été modifiée par la suite et dans les modéles 








512 Le tube Philips Metalix. 


récents elle est circulaire. Les rayons X produits s’échappent par la fenétre en verre (1); ces rayons 
forment done un faisceau conique limité par le diaphragme (6), faisceau dont Vaxe est celui du 
cylindre, et le sommet, le point dimpact. En dehors de ce faiscean n’apparait pratiquement aucun 
rayon. car la cloison cylindrique formée des parois (9), (10), (11) respectivement de ferro-chrome. 
plomb el cuivre, a été choisie de facon telle que seule une valeur moindre a la millioniéme partie 
des rayons les plus intensifs du spectre qui Vatteignent la traverse. Le refroidissemen! de Vanti- 
cathode peut s’effectuer de la maniére ordinaire, soit a Vaide dun réfrigérant a eau (15). soit par 
radiateur a ailettes. Cependant il a été congu également, eu égard au fait que dans les refroidisseurs 
4 eau ordinaires, l'eau bouillonnant sous des charges lourdes ou longues données au Lube implique 
i celui-ci un mouvement da a l’ébullition de Veau, il a été concu un refroidisseur a eau spécial. 

Il consiste 4 placer dans un tube en cuivre complétement étanche fixé convenablement a lanti- 
cathode quelques centilitres d’eau distillée el ce, sous un vide correspondant a une pression de 
quelques millimétres de mercure. Ce tube en cuivre est luicméme partiellement refroidi,en sa partie 
supérieure, par un bassin d’eau. La pression de la vapeur d’eau renfermée dans le tube ne peut 
s’élever que trés peu au-dessus de l'atmospheére. 

De ce qui précede il résulte clairement que outre les propriétés des tubes a rayons X a cathode 
incandescente, ou, par la seule manceuvre des organes de réglage du circuil a haute tension du tube 
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lie. 5 Aspect du nouveau tube Philips Métalix 


el du circuit de chauffage du filament, on oblient immédiatement 4 volonté faible ou forte dose de 
rayons X mous ou durs; le tube Philips Métalix présente les qualités nouvelles suivantes 

1. Il est @une forme simple et robuste, facile au maniement; 

2. Ses rayons X sont projetés dans une direction unique qui est cele de Paxe du cylindre ; 

». Le faisceau conique des rayons rend aisée la mise au point du champ a radiographier: 

i. Vusa protection radicale, une simple pince suffil pour le monter sur le chariot porte- 
ampoule. Lemploi de cupule ou d’écran protecteur devient done tout a fait inutile. Mais cependant 
aces avantages indubitables qui apparaissent clairement, nous devons encore ajouter le meilleur 
rendement du tube, c’est-a-dire que pour un courant de méme intensité et de méme voltage on 
obtient a Vaide du tube Philips Métalix une intensité plus grande de rayons X et ce a cause des 
lrois raisons suivantes 

1. L’intensité des rayons dans une direction perpendiculaire a Vanticalhode est toujours quelque 
peu supérieure a celle des rayons,dont la direction forme, par exemple. un angle de 60° avee la 
normale. 

2. Toute inégalité ou rugosité du miroir antlicathodique ne joue ici aucun réle néfaste, tandis 
quau contraire dans un tube a anticathode a surface de rayonnement oblique, les rayons X de 
direction oblique sont, dans ce cas, partiellement absorbés par les bords des rugosilés de lantica- 
thode. C'est ainsi que dans le cas d'une anticathode brulée il peut se présenter des dilférences de 
lordre de 50.0.0. 

». Dans chaque période du courant alternatif, le courant qui traverse le tube Philips Métalix 
n’atteint une valeur importante que lorsque le voltage s’approche du maximum, si bien qu‘il y a 
consommation moindre d’énergie pour les bas voltages que dans beaucoup dautres tubes. 

Entin, citons encore que, du fait de la possibililé de relier la partie cathodique du tube a la 
terre, et ce, lorsqu’il fonetionne sur transformateur avec pole ala terre, on peut, sans danger, appro- 
cher le tube a trés petites distances de la partie du corps a radiographier. Le patient peut méme 
toucher le tube. Cest 1a un avantage trés appréciable, particuli¢rement pour la radiographie des 
corps de les petites dimensions, les dents par exemple. On peut, si le foyer est suffisamment fin, 
opérer aune distance trés courte, ce qui, pour la méme netleté d’image, ne demande qu'une 
consommation d'énergie moindre 

Tant qu’a présent les laboratoires des usines Philips ont étudié el mis au point deux tubes pour 
la radiographie; lun du type dentaire pouvant fonclionner sur un voltage effectif de 45000 volts et 
admettre 15 mA, durant 20 secondes; l'autre, le type B, admet 70 kv. effectifs et 60 mA. Le tube 
Philips Métalix auto-protecteur pour thérapie profonde est al’étude et les expériences sont arrivées 
& un point tel qu’on espere dici peu de temps pouvoir yous présenter un tube de 200 kv. et plus 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


PHYSIQUE 
J. A. Crowther (Cambridge). — Etude sur la 


production des rayons X. (Brit. Journ. of Rad. 
Réntg. Soc. S™), XX, n° 79, Avril 1924, p. 61.) 


Etudiant comparativement l'emploi des ampoules a 
gaz et Coolidge, a aide de différents appareils pro 
ducteurs de courant, au point de vue : potentiel et 
intensité du courant, intensité et qualité des rayons 
émis, C. formule les conclusions générales suivantes : 

le L’intensilé des radiations est proportionnelle au 
produit. valeur instantanée du courant >< carré de la 
différence de potentiel; — 2° 'ampoule Coolidge fone- 
tionne comme soupape thermoinique tres au-dessous 
du voltage de saturation: le manque de proportion 
nalité entre le courant fourni et le rendement obtenu 
dans le fonctionnement sur bobine) provient d’une 
variation de la forme de V’onde secondaire due &a la 


résistance décroissante dans l'ampoule; — 5° linten- 
sité maximum du courant dans une ampoule est pro- 
porlionnelle a V?— V.?; 4? en circuit ouvert le 


voltage maximum du secondaire est proportionnel a 
la valeur du courant primaire de rupture; — 5° pour 
une ampoule a gaz, le carré du voltage maximum du 
secondaire est 4 peu prés proportionnel au courant 
de rupture; — 6° dans une ampoule a gaz fonction- 
nant sur transformateur la décharge est oscillante 
env. 2000 périodes par sec.). C. rapporte des don 
nées résultant de étude des interrupteurs électro- 
lytiques MoreEt-Kaun. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 








L. Delherm (Paris). Lunettes anti-y (bulletin 
officiel de la Societé francaise d'Electrothérapie et 
de Radiologie, Juin 1924, p. 151 et 152.) 


Ce modeéle est caractérisé : 1° par des verres anti-X 


lillés suivant Vail de Vopérateur; — 2 des verres 
tres larges et trés épais, de facon a protéger l’ceil 
contre les rayons lui arrivant directement; — 3° des 


coques de plomb iatérales ayant de bas en haut 

5mm. et sur le coté 5 mm. d’épaisseur, coques dou 

blées extérieurement de maillechort et intérieurement 
de drap de billard. 

Grace 4 des détails de construction, ces lunettes, 
qui ne sont pas particuliérement lourdes, peuvent 
étre portées sans fatigue. A. LAQUERRIERE. 

H. Clark (New-York). — Mesures d’ionisation a 
aide d’une petite chambre de bakélite et d’am- 
broide; application au dosage des rayons X. 
(Amer. Journ. of Réntgen and Rad., XI, n° 5, 
Mai 1924, p. 445.) 


JOURNAL DE RAbDIOLOGIE. — Tome VIII, n° 11. 


Aprés avoir rappelé la théorie des chambres d’ioni- 
salion composées d’éléments légers, C. décrit la 
chambre d’expérience qu'il a concue (électrode cen- 
trale en bakélite, électrode externe en _ bakélite, 
toutes deux recouvertes d’un vernis spécial; isolement 
4 Vambroide et a la paraffine; la chambre d’ionisa- 
lion contient environ 0,450 c. c. d’air) et la chambre 
étalon (chambre en laiton a trois électrodes, maintenue 
a un potentiel élevé par une batterie; l’électrode 
médiane est reliée a l’électrométre, les deux latérales 
étant a la terre). Le faisceau de rayons X. paral- 
leles, doit traverser la chambre axialement a distance 
telle des électrodes et des autres parties que celles- 
ci ne puissent étre frappées par les électrons de 
Pair ionisé; il doit ensuile s’échapper librement pour 
éviter les radialions secondaires. C. définit le volume 
(air sur Jequel porte la mesure de ionisation; il 
décrit 'électrométre placé a une distance de 1. m. 50 
de la chambre d'ionisation, la source de rayons uti- 
lisée (Coolidge Standard) et les précautions a prendre 
pour les mesures. Dans deux chapitres, C. étudie : 
le Les données obtenues avec la chambre d’expé- 
riences et la chambre étalon; — 2° le rdéle que joue 
langle d’incidence des rayons sur le courant d’ioni 
sation dans la chambre d’expériences. 

MoREL-KAHN. 


H. Moore (Angleterre). — Sur la qualité des 
rayons X émis par des ampoules, a cathode 
incandescente, ou a gaz, fonctionnant sur diffe- 
rents types d’appareils a haute tension. (/rit. 
Journ. of Rad. Rontg. Soc. S, XX, n° 79, Avril 
1924, p. 73.) 

L’A. résume ainsi ses recherches. Les radiations X 
émises ayant été étudiées : 1° par absorption; 
2° par analyse spectrale en employant soil une bobine, 
soit un appareil Snook, soit un appareil a haute ten- 
sion A courant direct. Rangés en ordre tel que Jes 
radiations aient le minimum d’hétérogénéité, on 


trouve 
lc L’appareillage 4 tension constante (pour les deux 
catégories de tubes); — 2° Vappareil Snook et la 


bobine pour le tube & gaz; — 3 l'appareil Snook 
pour tube Coolidge; 4° la bobine pour tube Coo- 
lidge 

L’analyse spectrale montre : l° que le faisceau de 
rayons X d’un tube fonctionnant sur bobine de trans- 
formateur n’est que trés approximativement fonction 
de l’étincelle équivalente ; — 2° que si l’appareillage 
4 tension constante donne aux tubes Coolidge ou a 
gaz une efficacité de méme ordre, celle-ci est moindre 
pour un tube Coolidge fonctionnant sur. les autres 
appareils. M. conclut en notant les avantages sui- 
vants de l’appareillage 4 tension constante. 

lc Homogénéité des radiations émises; la qualité 
des rayons n’élant fonction que du voltage; — 
2 plus grande efficacité du faisceau de rayons; 
— 3° mesure de la quantité émise en milliampéres 
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secondes (quel que soit le voltage); — 4 la qualité 
du rayonnement est fonction du seul voltage; — 
o° possibilité de mesures exactes et de possibilité de 
toujours se trouver dans des conditions analogues. 
MorEt-Kann. 


L.-G. Heilbron (Amsterdam). — Technique radio- 
graphique moderne. (brit. Jowrn. of Rad. 
Réntg. Soc. S$), n° 79, XX, Avril 1924, p. 53.) 
Communication faite a la Réntgen Society concer- 

nant Vappareillage (ampoules, nature du foyer, em- 

plot du Potter Bukky, ...) et la technique. 
Moret-Kaun. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 








Froment, Leriche et Dechaume (Lyon). Ex 
ploration radiologique de la cavité sous-arach- 
noidienne par le lipiodol et tumeur intra-mé- 
dullaire. (Lyon Meédical, 27 janvier 1924, p. 121- 


122.) 
Les A. insistent sur Vintérét des radiographies 
faites en série pour le diagnostic des tumeurs 


inédullaires. 

Chez un de leurs malades ils purent faire les con 
statations suivantes : 

Une demi-heure aprés linjection, la colonne de 
lipiodul n’a pas dépassé le corps vertébral de D, et 
présente un étvanglement au niveau de la partie 
supérieure de D,. Au-dessus de cet étranglement, le 
lipiodol s’accumule en cupule. 

Apres 24 heures, la coulée de lipiodol (radiogra- 
phie en position assise) s’échelonne entre la partie 
supérieure de D, et la partie inférieure de D;. En 
pesition de Trendelenburg, on a la méme image; 
seule la partie toute supérieure de la colonne lipio- 
dolée se modifie et s’égréne en chapelet. 

Les radiographies faites 48 et 72 heures 
linjection donnent, a peu de chose pres, le méme 
aspect. L’extrémité inférieure de la colonne est arrétée 
en face de la partie inférieure de D,. 

kn se bausant sur ces radiographies en série, les 
\. admirent Vexistence d'une tumeur située en face 
des corps vertébraux compris entre C, et D, et 
s’étendant sans doute au-dessous. La laminectomie 
confirma en tout point ce diagnostic et montra la 
précision des renseignements fournis par la ‘nethode 
de Sicard perfectionnée par Vutilisation des radio 
graphies en série. M. CHASSARD. 


apres 


Froment, Japiot el Dechaume (Lyon). — Explo- 
ration radiologique de la cavité sous-arach 
noidienne par le lipiodol et tumeur médullaire. 
(Lyon Medical, 6 janvier 1924, p. 15-17. 


Malade chez lequel examen clinique permettait de 
soupconner lexistence d’une tumeur médullaire dont 
le niveau supérieur devail atteindre la septiéme racine 
cervicale. La radiographie, faite aprés injection de 
ic. c. de lipiodol dans la cavité sous-arachnoidienne, 
montra la colonne de lipiodol stagnant en face des 
corps vertébraux de C, et de D,, et s’arrétant en 
pointe efiilée au niveau du deuxiéme segment médul 
laire dorsal. La radiographie précisa donc le dia- 
gnostic clinique de tumeur et décida l’intervention. 

M. CHASssARD. 


R. Knox ‘London). Radiographie du crane : 
sinus maxillaire. (Brit. Journ. of Radiol. (B. 1. 
R. S"), XIXX, n° 286, Mai 1924, p. 157, 


Rayons X. 


Kk. continue dans cet article la série des études de 
technique de la radiographie du crane (Cf. n° précé- 
dents du Brit. Journ. of Radiol.). Quatre positions 
peuvent étre employées : 1° profil sans intérét A cause 
de la superposition des deux sinus; — 2 posléro- 
unterieure trés importante et permettant, en faisant 
varier la position de la téte et le point @impact du 
rayon normal, de multiplier les aspects du_ sinus. 
dou Ja nécessité de bien définir la position choisie; 
—— Fy p slero-supe ieure oblique en bas; — 4 oblique 
Cf. Finzi, Archives of Rad., Avril 1918). On peut éga- 
lement employer un film intra-buccal appliqué contre 
le palais osseux, le rayon normal passant par les 
molaires supérieures. 


K. déerit un appareil simple permettant de bien 
définir Dangle de la radiographie. De nombreux 
schémas et radiographies illustrent cet article, 


comme les précédents Moret-KAun. 

Japiot (Lyon). Radiographie des fractures 
médianes du maxillaire inférieur. (Lyon Mé- 
dical, 6 janvier 1924, p. 11-12.) 


L’A. insiste sur les avanlages, pour les fractures 
de la région mentonniére, de Ja vue cavaliére de l’os 
prise sur large film intra-buceal, procédé qui, d’ail- 
leurs, est classique a l’élranger. M. CHASSARD. 


Esau (Oscherleben-Bude). Fissure nasale mé- 
diane par kyste dermoide congénital. (/ortschr. 
auf d. Geb. der liintg., Bd 51, Hft 2-3, Septembre 
1923.) 


L’A. a observé, chez une fillette de [7 ans, un kyste 
dermoide développé entre les os propres du_ nez 
dont il avait empéché la soudure médiane du cours 
du développement) et qui s’élait étendu vers le haut 
en refoulant le frontal. 

La radiographie permit de reconnaitre le siege et 
’étendue de cette tumeur, qui fut enlevée aisément. 
permettant la suppression de la large fissure nasale 
quelle provoquail par écartement des os propres du 
nez et la guérison définiltive d’une difformité particu 
liérement inesthétique. P. SPILLIAERT. 


Zollinger (Aarau, Suisse). — Fractures isolées des 
apophyses épineuses de la portion inférieure 
dela colonne cervicale et de la portion supé 
rieurede la colonne dorsale par effort muscu- 
laire. (Fortschritte auf d. Geb. der Réntg., Bd 
ol, Heft 2-5, Septembre 1923.) 

L’A. rappelle d’abord, en résumant les diverses 
observations antérieurement publiées sur ce sujet, 
qne l’on tend a considérer ces lésions comme fort 
or il a pu en observer une quinzaine de cas 
en une seule année. Beaucoup de ces cas avaient 
Wailleurs été méconnus, et la pratique systématique 
dela radiographie lui a fait rectifier de nombreux 
diagnostics de « rupture musculaire », «inflammation 
périostique », voire simulation ! 

ll s’'agit en général dhommes jeunes et la fracture 
se produit le plus souvent lors du soulévement d'une 
charge, de travail 4 la pelle oude mise en route d'un 
lourd véhicule. 

L’A. décril une série de symplomes cliniques pou 
vant faire penser a cette fracture et indique l’explo- 
ration radiographique comme susceptible de préciser 
le diagnostic dans la majorité des cas : quelques 
clichés caractéristiques, montrant le déplacement 
dune ou plusieurs apephyses épineuses ou l’appar'- 
tion d'un double contour a leur niveau, accompagnen! 
W@ailleurs son article. 

\prés quelques hypothéses sur les causes de celle 
lésion, qu’il attribue aun manque de coordination des 
mouvements de muscles puissants comme le trapeze, 
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il résume briévement les quinze cas qu’il a observés 
et termine en signalant qu’il a depuis observé six 
nouveaux cas er moins d’un an. II s’agirait donc 
d'une lésion relativement fréquente, et de pronostic 
d’ailleurs relativement bon. P. SPILLIAERT. 


A. Feil, J. Roland et Vobockstael (Paris). — 
Les hommes sans cou. Considération sur la 
réduction numérique et le tassement des ver- 
tébres cervicales. (/evue d'Orthopélie, Juillet 
1924, p. 281 a 505 avec fig.) 

Aprés avoir dit qu’il s’agit plutot d@hommes a cou 
court, car il y a toujours une ébauche de cou, et 





rappelé lecas princeps de Klippel-Feil, les A. signa 
lent les cas publiés depuis et apportent un nouvel 
exemple de cette malformation cervicale. 





ll s'agit d'une femme de 25 ans, chez laquelle la 








radiographie a montré qu'il existe une atrophie et un 
tassement trés prononcé de la colonne cervicale. 
L’atlas est normal, mais l’axis est uni a la troisiéme 
cervicale; au-dessous de ces deux vertébres on dis- 
tingue une masse osseuse composée de plusieurs 
vertébres, dont les corps sont soudés, tassés, leurs 
apophyses épineuses enchevétrées et réunies. 

I] semble bien exister un spina-bifida, intéressant 





le tiers moyen durachis cervical, spina-bifida qui est 
rejeté obliquement vers la droite ainsi que le mon- 
trent les radiographies intermaxillaires et du_ profil 
droit. LouBIER. 


H. Schranz (Eppendoy.) — Surun cas de gué- 
rison de fracture avec luxation des premiére 
et deuxiéme vertébres cervicales. (Forlschrille 
auf d. Geb. der Réntg., Bd 31, Heft 5-6, Mars 
1924.) 


L’A. rappelle d’abord Jes différentes formes de 
fracture avec luxation de l’atlas et de l’axis, et décrit 
ensuite un cas personnel: 4 la suile d'une chute 
d’une hauteur de & métres, luxation de l’atlas et de 
axis avec fracture de l'apophyse 
odontoide etrefoulement del’atlas 
en arriére. 

Au bout de 5 mois, les mouve- 
ments de la téte étaient redevenus 
possibles, un peu moins amples 
qu’a l’état normal, la radiographie 
montrait cependant la persistance 
d’une angulation de l’axe longi- 
tudinal de la colonne vertébrale 
au niveau de l’atlas. Le patient 
avait pu cependant reprendre 
dans une certaine mesure son 
travail. 

Deux reproductions radiogra- 
phiques, malheureusement illisi- 
bles, illustrent cette observation. 

P. SPtLLiaeERrT. 


Oudard et Jean (Toulon). — 
Arrét de développement de 
’humérus consécutif a un 
traumatisme dans l’enfance. 
(Revue dOrthopédie, Juillet 
1924, p. 555-357 avec fig.) 
Jeune recrue de 20 ans, présen- 

tant un raccourcissement du 

membre supérieur droit portant exclusivement sur 
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’humérus, malformation consécutive a une chute du 
lit A PAge de un an. 

A la radiographie Vhumérus droit est non seule 
ment raccourci, mais présente aussi un diamétre 
amoindri. La téte atrophiée présente une perte de 


substance en forme de V ouvert en haut, prés du col 
anatomique. 

Il ya done eu au cours de la chute, non seulement 
fracture du col chirurgical, mais aussi lésion grave 
du cartilage de conjugaison, cause de larrét de dé 


veloppement. LOUBIER. 


Pouces surnume- 


Desnoyers et Ill (Paris. 
Revue dl Orthopedie, 


raires et pouces bifides. 
Juillet 1924, p. 545-548 avec fig. 


Jeune femme de 24 ans présentant des malforma- 
lions congénitales des deux mains. 





Ces malformations sont symetriques et sont consti 
luées d’une part par un pouce surnuméraire et d’autre 
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part par un pouce bifide. Le doigt rudimentaire a 
existé aux deux mains, mais a été amputé accidentel- 
lement par un traumatisme de l’enfance. 

Il est rare de voir sur le méme sujet les pouces 
bifides etles pouces surnuméraires ; d’ou Vintérét de 
cette observation. LOUBIER. 

C Mau (Kiel.) — Les modifications radiologiques 
dans la paralysie de l’épaule des nouveau-nés 
et considérations particuliéres sur le prétendu 
déplacement latéral de l’épiphyse humeérale 
supérieure. (Fortschr., auf d. Geb. der Rintg., 
Bd 51, Heft 2-5, Septembre 1925. 


Pour V’A.. les modifications radiologiques consi 
dérées comme caractéristiques dans la paralysie de 
'épaule chez les nouveau-nés seraient le résultat 
uniquement de la projection anormale de ’humérus, 
due 4 la rotation interne trés accentuée que présente 
natureitlement le bras dans cette affection. 

L’article reproduit une série de schémas, calques 
de radiographies, qui montrent qu'on peut aisément 
obtenir un aspect tout a fait analogue chez un enfant 
sain, en mettant le bras en rotation interne forcée (ce 
qui n’est possible d’ailleurs que chez le jeune enfant) : 
modification de direction de ’axe de la diaphyse hu- 
mérale, écartement anormal entre Vextrémité de Vhu 
mérus et la clavicule, déplacement latéral apparent de 
’épiphyse humérale supérieure. — P. Spicciaerr. 

A. Mouchet et Noureddine Bey (Constantinople) 
Sur une variété de polydactylie: doigt sup 
plémentaire aberrant pédiculé. (Polydactylie 
transitoire de Pires de Lima.) (Bullelinset Mé 

motres dela Soc. Anatomique de Parie, Mars 1924, 

p. 215 avec fig. 


Observation @unnouveau-neé qui ne présentait que 
cette malformation. Ebauche de phalange reliée pai 
un pédicule assez court au bord externe du pouce. 
un peu au-dessus de larticulation métacarpo-pha 
langienne LOUBIER. 
Anton Kauizky-Bey (Vienne). — Un cas de tu 

meur osseuse. (Fortschr. auf d. Geb. der Rinty. 

Bd 31. Heft 5-6, Mars 1921.) 


I] s'agissait Wune énorme 
tumeur du fémur, a4 dévelop- 
pement extrémement lent, qui 
présentait laspect  radiologi 
que dune tumeur du périoste 
a Vintérieur de laquelle los 
restail visible et peu alléré. 

La malade mourut 8 ans et 
demi aprés le début de son 
affection. sans avoir fait au- 
cune métastase. 

L’examen histologique de la 
tumeur ne fut malheureuse- 
ment pas pratiqué. 

P. SPILLIAERT. 


P. Oberndoyer (Munich). 
Spondylite tabétique. 
Fortschr. auf d. Geb. der 
Rontg., Bd 5l. Heft o-t, 
Mars 1924. 
Observation dune malade 
de 6) ans qui présentait des 
lésions complexes ct considé 
rables des vertébres lombai- 
res. Lapremiéreet la deuxieme 
lombaire étaient aplaties et rapprochées, tandis que 
la troisiéme était crensée de nodules considérables. 
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De nombreux nodules osseux étaient disséminés dans 
les espaces intervertébraux, et des exostoses nom- 
breuses autour des vertébres. 

Eliminant l’ostéomalacie et l’ostéoporose sénile, lA. 
considére les modifications constatées comme des 
troubles trophiques consécutifs a un tabes évoluant 
depuis un temps considérable chez sa malade. 

P. SPILLIAERT. 


Félix Fleischner (Vienne). — Lésions multiples 
des épiphyses aux deux mains. Une localisa- 
tion jusqu’ici inconnue de _ l’ostéochondrite 
juvénile. (Fortsch. auf d. Geb. der Réntg., Bad 
o1, Heft 2-5, Septembre 19235.) 


L’A. relate d’une mantére trés détaillée une obser- 
vation d’ostéochondrite juvénile (diagnostic auquel il 
arrive d’ailleurs uniquement par exclusion de toutes 
les affections susceptibles de provoquer des troubles 
analogues, en particulier la syphilis et la tubercu 
lose). 

Il s’agit d’une jeune fille de 14 ans, sans passé 
pathologique ni hérédité suspecte, qui présentait une 
série de modifications de l’aspect des phalanges mé- 
dianes des deux mains, dont l’aspect radiologique est 
minulieusement décrit dans un article : diminution 
de hauteur de l’épiphyse de la phalange médiane, qui 
est incurvée et modiliée dans sa structure, sans modi- 
fications de la diaphyse, et cela des deux cotés. 

Des lésions moins accentuées existaient également 
aux doigts voisins du médius des 2 cotés. 

P. SPILLIAERT. 


Japiot et Broca (Lyon). Double ostéo-arthro- 
pathie tabétique de la hanche. (Lyon Meédical, 
2 mars 1924, p. 272-274.) 


Les radiographies montrent des lésions considé- 
rables des deux hanches. A coté de lésions destruc 
tives de Vos avee raréfaction trabéculaire, fractures 
multiples et luxation, on note de la périostite avec 
formation d’ostéophytes réalisant le type hypertro- 
phique. M. CHaASSARD. 


Leo Reich (Vienne). — Un cas de carie de la 
symphyse pubienne diagnostiquée comme 
ostéosarcome. (Fortschrilte auf d. Geb. der 
Rentg., Bd 51, Heft 5-6, Mars 1924.) 


Chez une malade hospitalisée pour Lroubles diges- 
lifs, la radiographie montrait une perte de substance, 
4 contours mal délimités, de la symphyse pubienne 
avee quelques néoformations osseuses aux environs. 
On fit le diagnostic d’ostéosarcome de la symphyse, 
avec mélastases gangiionnaires. 

Quelques mois aprés, la malade mourut et ’autopsic 
révéla une tuberculose de l’intestin, des trompes, de 
lasymphyse avec tuberculose caséeuse des ganglions 
inguinaux. 

L’A. montre les difficultés du diagnostic radiolo- 
gique dans un cas de ce genre el les erreurs aux- 
quelles Vinterprétation seule des images peut con- 
duire, P. SprLLiAERrT. 


Guido Engelmann (Vienne). — Un cas d’absence 
congénitale du fémur, avec développement de 
l’os apres la naissance. (lortschritle auf d. Geb. 
der Ranty., Bd 51, Heft 2-5, Septembre 1923.) 


Relation extrémement détaillée dune observation 
lrés intéressante, absence de l’os, puis son déve- 
loppement, ayant élé suivis pendant plusieurs années 
par la radiographie. 

19 jours aprés la naissance aucune trace de fémur 
était visible 4 gauche et le genou gauche se pro- 
Jette sur la radiographie prise a ce moment a la 
inéme hauteur que le point d’ossification du grand 
trochanter droit. 


Des radiographies, pratiquées A des intervalles de 
quelques mois, révélérent un développement pro- 
gressif de l’os, qui a deux ans était plus court encore 
de moitié que le fémur droit, et plus épais que lui. 

Cette observation fournit 4 a. Voceasion d’une 
revue de cas analogues déja publiés, qui intéressent 
le plus souvent, d’ailleurs, les deux femurs simulta 
nément. 

L’extension continue, pratiquée dans quelques cas, 
parait avoir favorisé nettement le développement de 
os, mais une correction orthopédique ultérieure 
demeure le plus souvent indispensable. Dans le cas 
ci-dessus, le port d’une chaussure & semelle surélevée 
a suffi pour permettre une marche normale. 

P. SPILLIAERT. 


E. Allenbach (Strasbourg). Intervention con 
servatrice dans la tuberculose articulaire. 
(Revue @Orthopéedie, Juillet 1924, p. 354-555 
avec fig.) 


Observation d’un enfant de 3 ans atteint de tuber- 
culose dela hanche gauche et chez lequel une inter- 
vention précoce a permis de sauver l’articulalion 
menacée et méme, dit l’A., la vie du malade. 

La rudiographie montrait un foyer de la dimension 
Wune piece de 1 franc, régulier, développé dans le 
massif lrochantérien et le tiers externe du col fémoral. 
ll s'agit dun foyer tuberculeux avee présence de 
scquestre. 

L’A. est intervenu et a obtenu un résultat favoe 
rable. 

Un diagnostic précoce est done de la plus haute 
importance. « Pour le faire, un examen radiogra- 
phique est absolument indispensable. 11 aide non 
seulement a découvrir la lésion, mais il nous oriente 
encore sur son étendue et permet de choisir la voie 
dWaccés la plus favorable. Dans notre cas particulier 
les données radiographiques et la lésion anatomique 
étaient absolument superposables. 

LOUBIER. 


G. Gaussade, P. Moulonguet-Doléris, el J. Sur 
mont (Paris}. — Contribution a l’étude anato- 
mique et radiologique du myélome, a propos 
d’un cas de myélome du cou-de-pied (myélocy 
tome) avec métatarses multiples. (bull. et Mém 
de la Société Anatomique de Paris, Mars 1924, 
p. 218 a 228 avec fig.) 

Homme de 27 ans atleint de sarcome myéloblas 
lique du tibia. Les radiographies montraient une 
ostéoporose du tibia, étendue de l’épiphyse inférieure 
jusqu’au tiers supérieur de los. L’os apparait gri- 
saillé el marbré avec des trainées alternantes, claires 
et obscures. Au tiers moyen, un séquestre appa- 
rait, plus obscur, au milieu d’un halo clair. 

En somme aspect trés différent de celui qu’on a 
coutume de trouver dans les sarcomes osseux dont 
les A. rappellent les 5 types classiques. 

LOUBIER. 


Paul Carlier (Strasbourg). — Os surnuméraire 
rare du tarse. (Bull. et Mém. de la Société ana- 
tomique de Paris et de Strashourg, Mars 1924, 
p. 272.) 


Os surnuméraire chez un jeune homme de 19 ans 
ne présentant aucune autre anomalie du squelette. 

Cliniquement, l’os déterminait une voussure nette 
de la ligne du bord interne du pied, juste en arriére 
de la base du premier métatarsien. 

A la radiographie l’os apparut nettement appliqué 
contre la face interne du premier cunéiforme, en son 
milieu, et séparé de lui par une mince zone trans- 
parente. 
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L’opération apprit que los surnuméraire était 
étroitement articulé avec le cunéiforme. 


LouBIER. 


G. Jean (Toulon). — Exostose sus-calcanéenne. 
(Revue ad’ Orthopedie. Juillet 1924, p. 559-541 
avec fig.) 


Soldat 


serbe, 52 ans, entré a lhopital pour défor 
mation du talon. Il 
existe, en effet, au- 
dessus du_ talon 
une _ tuméfaction 
arrondie du méme 
volume que le ta- 
lon. Il est difficile 
de préciser le dé- 
but de l’affection. 

A la_radiogra- 
phie : volumineuse 
exostose donnant 
impression d’un 
caleanéum bifurqué. L’exostose se continue sans 
aucune ligne de démarcation avec le tissu spongieux 
du corps de los. 

La face supérieure de l’exostose légérement concave 
donne insertion au tendon d’Achille nettement visible 
sur le cliché. LouBIER. 





APPAREIL CIRCULATOIRE 








Bonnamour et Badolle (Lyon). L’aorte thora- 
cique chez le vieillard. (Lyon Médical, 17 (évrier 
1924, p. 210-214.) 


Ayant examiné systématiquement une centaine 
@individus qui avaient dépassé la soixantaine, les A. 
ont pu les grouper en trois types: 

le type: De face, aorte flexueuse débordant a droite 
et a gauche, avec accentuation nette de l’are aor- 
tique et surélévalion de la crosse. Battements trés 
affaiblis. tn O. A. D., pédicule parfois légérement 
allongé en arriére, mais aorte descendante invisible 
sur toute sa hauteur. Ce type est rencontré dans 
85 0/0 des cas 

2° type: En oblique, crosse de l’aorte entiérement 
visible; aorte descendante visible jusqu’au hile. 
15 0/0 des cas. 

3° type : Aurte descendante visible sur toute sa hau- 
teur jusqu’au diaphragme. 2 0/0 des cas. 

Les A. concluent que l’aorte sénile est surtout une 
aorte flexueuse et surélevée, dont la visibilité jus- 
qu’au hile est rare et jusqu’au diaphragme, excep- 
tionnelle. 

Plusieurs des sujets chez lesquels l’aorte descen- 
dante élait visible se trouvaient étre des emphysé- 
mateux. Les A. en déduisent que ce fait n’est pas en 
faveur de l’opinion d’aprés laquelle l’ombre aortique 
médiastinale est effacée par la clarlé des poumons 
des grosses bronches et de la trachée. Ils pensent 
que l’opacité de l’aorte descendantle est due a Vétat 
de la paroi quelquefois athéromateuse, souvent sim- 
plement dure et sclérosée. M. CuHassarb. 


P.-C. Hodges (Pékin). — Comparaison entre la 
téléradiographie et l’orthodiagramme. (Amer. 
Journal of Reenigen. and Rad., X1, n°5, Mai 1924.) 


L’A. a comparé les résultats obtenus a l'aide de 
ces deux méthodes (téléradiographie 4 2 métres, le 
sujet assis en inspiration et ampoule formant avec 
la verticale un angle de 20°. Orthodiagramme, le sujet 
assis droit, respirant tranquillement.) 

De ses expériences il résulte que dans ces condi- 
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tions on constate des différences notables; si dans 
les deux mélthodes le sujet est assis droit, les diffé- 
rences sont moindres et sont toujours inférieures a 
10 0/0 si dans les deux cas il respire tranquillement 
Moret-Kaun. 


Hans v. Hecker (Francfort). — Cogur « en cui- 
rasse » de degré trés marqué découvert for- 
tuitement. (Forischriite auf d. Geb. der Rent.. 
Bd 51, Heft 2-5, Septembre 1923.) 


Chez un individu jeune (32 ans) et en parfaite santé, 
examen radiologique fit découvrir une véritable 
cuirasse péricardique calcifiée autour de la plus 
grande partie du cceur, enveloppant les deux ventri- 
cules et la presque totalilé des deux oreillettes. 

Aucun trouble circulatoire ne révélait l’existence 
de cette péricardite calculeuse, que rien dans le passé 
pathologique du malade ne pouvait faire soupconner. 

L’article est accompagné d’une reproduction de 
trois clichés radiographiques el de schémas qui com- 
plétent celte curieuse observation. 


P. SpPILLIAERT. 


H. Sachs (Berlin). — Anévrisme de l’aorte des- 
cendante avec tuméfaction pulsatile sous la 
clavicule gauche. (Forlschritte auf d. Geb. der 
Rénty., Bd 51, Heft 2-5, Septembre 1923.) 


Observation intéressante par le volume de Il’ane- 
vrisme et le siége anormal de la tuméfaction pulsa- 
tile a laquelle il avait donné naissance. 

3 schémas reproduisent l’aspect de la lésion d’aprés 
des radiographies failes sous différentes incidences, 
et avec des rayons de pénétration tres différente qui 
permeltent la discrimination des ombres aortique et 
cardiaque méme dans les zones ou celles-ci sont 
superposées. 

Malgré le volume de la tumeur anévrismale et en 
raison de son siége particulier, il n'y avait presque 
aucun phénoméne de compression du coté des 


organes voisins (larynx, trachée, bronches, oso- 
phage). P. SPILLIAERT. 


L. Diinner et A. Calm (Berlin). — Radiologie des 
vaisseaux et spécialement des vaisseaux du 
poumon chez l’homme vivant. (Forlschritie au/ 
d. Geb. der Réntg., Bd 51, Heft 5-6, Mars 1924.) 


Les A. pratiquentlinjection intra-veineuse d’iodure 
de sodium a 10 ou 15 0/0 qui, se diffusant dans le 
sang, rend opaques les vaisseaux sur son parcours. 
2u cm.* suffisent pour dessiner le trajet des veines 
depuis le pli du coude, ou se fait Vinjection, jusqu’au 
cceur 

Pour rendie visibles les vaisseaux pulmonaires, 
100 4 150 cm> de solution sont nécessaires. Les acci- 
dents provoqués par ces doses énormes seraient 
insignifiants, ce qui parait difficiled admettre et serait 
a vérifier avant de renouveler l’expérience. 

Les radiographies mettent en évidence l’abnuche- 
ment de la veine dans Je coeur et laprésence des val- 
vules, qui se traduisent par des étranglements suc 
cessifs de l’image. 

Au niveau du poumon, les clichés montrent les 
fines ramifications vasculaires qui accompagnent les 
hronches et permettent d’élucider certains points dis- 
cutés de la constitution des ombres hilaires par 
exemple. 

L’article est accowpagné d’uncliché reproduisanl 
‘aspect de la veine humerale et axillaire, qui appa- 
rait en effet avec la plus grande netieté, méme a tra- 
vers l’ombre des os. P. SPILLIAERT. 
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APPAREIL DIGESTIF 











R. Lenk (Vienne). — Sur la mise en évidence par 
examen radiologique de corps étrangers non 
opaques del’cesophage. (/urischritie auf d. Geb. 
der Réngt., Bd 51, Heft 5-6, Mars 1924.) 


Dans cel article, l’A. relate deux observations 
dans lesquelles la nature particuliére du corps 
étranger a permis le diagnostic, bien que ces corps 
ne fussent pas Opaques aux rayons. 

Dans le premier cas, il s’agissait d'un fragment de 
cartilage de veau, devenu visible 4 la radioscopie 
parce que la bouillie barytée lavait imbibé peu a|peu 
et aussi parce qu'il présentait 4 la partie supérieure 
une cavité ola substance opaque s’était accumulée. 
Ce fragment avail 5 cm. de long, et le malade lavail 
avalé avee son potage sans s’en apercevolr ! 

Dans le second cas il s’agissait dun fragment de 
viande qui s’élail imbibé également de bouillie 
opaque a la suile de Vingestion dune grande quan- 
lite de solution barylée. P. SPILLIAERT. 


P. Alinat et P. Cazejust (Montpellier). — Diver- 
ticule congénital de la paroi latérale haute de 
Vhypopharynx (Archives WElectricité médicale 
et de Phystothévapie du cancer, Juillet 1924, 
n° 502, p. 202.) 


Les A. rapportent Vobservation d'un homme de 
bonne santé habituelle, venant consuller pour dys 
phagie. Ils pratiquerent chez ce sujet une cesopha- 
goscopie el un examen radiologique. 

L’examen radiologique fut fait par la radioscopie, 
confirmé par la radiographie. 

En position frontale la coulée opaque est suivie 
sous l’écran sans rien déceler d’anormal. Au con 
traire, en position oblique antérieure droite, on cons- 
tate que le bol opaque, au lieu de descendre directe 
ment le long de loesophage, fait un crochet avant de 
poursuivre sa route. L’opération étant répétée plu- 
sieurs fois, le phénomeéne se reproduit avec la méme 
netteté. mais la bouillie ne stationne pas dans cette 
invagination oti elle ne fait que passer. Le siége de 
cette ectasie est au-dessus de l’cesophage au voisi 
nage immédiat de la bouche cesophagienne. 

Les A. pensent qu'il s’agit d’un diverticule congé 
nital, religuat d’une fistule branchiale, semblable 
ceux décrits par Albrecht. LOUBIER. 


R.-A. Rendich J.-F. Connors (New-York). — 
L’estomac en cascade (Etude sur l’estomac 
biloculaire par pression). (Surg. Gynec. Obst., 
XXXVI, u° 6, Juin 4994, 771. 


L’estomac en cascade resulle de l’aspect « en 
poche » de la paroi postérieure dela région cardiaque 
qui se distend avant que se remplisse l’extrémité 
inférieure de lestomac, ce remplissage se faisant « en 
cascade ». D’une revue générale sur ce sujet, par 
Webster, il résulte qu’aucun signe ne permet jusqu’a 
present de différencier la nature organique ou spas 
modique de cet aspect. 

Dans l’eslomac en cascade la paroi gastrique pos 
lérieure occupe un plan plus postérieur dans la por- 
lion cardiaqgue que dans la portion inférieure, d’ot 
séparation plus ou moins compléte de ces deux por- 
lions réalisant des aspects variables de biloculation 
plus Ou moins compléte s’accompagnant, dans les cas 
plus accusés, de retention de 6 heures. Cette défor- 
mation résulte d’une pression sur la paroi gastrique 
postérieure due le plus souvent 4 la distension de 
langle splénique, plus rarement a des tumeurs péri- 
tonéales. 

Les A. ne croient pas que le spasme soit suscep- 
tible de provoquer cette déformation non plus que 


des adhérences; d’autres affections du tube digestif 
peuvent laccompagner sans pour cela en étre la 
cause. 

Certains symptomes accompagnent l’estomac en 
cascade, pour ainsi dire pathognomoniques : 

Pesanteur dans l’hypocondre gauche, conlinue par 
périodes, aggravée par la constipation, soulagée par 
expulsion de gaz ou de matiéres; renvois; palpita 
tions; géne moindre aprés un grand repas.... 

L’estomac en cascade peut n’étre pas un état per- 
manent étant fonction de la distension de l’angle splé- 
nique; les A. ont pu le reproduire expérimentale- 
ment. Moret-Kaun. 


Théodore Wilhelm (Strasbourg). Récidive 
tardive d’un cancer de l’estomac. (Pull. ef Mém. 
de la Société anatomique de Paris et de Stras 
hourg, Mars 1924, p. 265-269, avee fig. 


Malade de 60 ans opéré pour la premiére fois en 
aont 1915 : adéno-carcinome du _ pylore qui avait 
envahi toutes les couches de ia paroi stomacale, done 
cancer déja avancée. 

En février 1924, c’est-a-dire 10 ans 1/2 aprés, on con 
state une récidive. 

La radiographie (fig.) faite & ce moment donnait des 





renseignements intéressants : aprés remplissage 
apparaissait une image lacunaire de la grande cour- 
bure qui se continuait vers la tranche proximale de 
'ancienne section. La bouche anastomotique ne 
fonctionnait pas du tout. Trois heures aprés, l’esto- 
mac était complétement rempli et on ne voyait que 
quelques rares traces de baryum qui avaient franchi 
lanastomose. 

Le malade fut opéré 4 nouveau. Suites opératoires 
bonnes. LOUBIER. 


Ronneaux (Paris). Trois cas d’ulcus calleux 
volumineux de l’estomac avec transformation 
cancéreuse tardive. (Bulletin officiel de la So 
ciété francaise.d Electrothérapie et de Radiologie, 
Juin 1924, p. 156 a 160 avec 4 figures.) 

Il s’agil de trois femmes (62, 60 et 65 ans) ayant eu 
loutes trois, entre 19 et 21 ans, une grande hématé 
mése,avec crises gastriques violentes diagnostiquées 
ulcére gastrique. Chez toutes trois guérisons rapides 
par régime, accalinie prolongée (41, 42, 45 ans) sans 
aucun trouble gastrique, sans aucune précautionali 
mentaire. Brusquement, A 60, 62, 65 ans, crises dou 
loureuses violentes, amaigrissement: Sans aucun autre 
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cest au bout de 8 a12 semaines qu’on a 
ulcus 


symptome ; 
recours a la radiographie. Chez toutes trois, 
de la petile courbure avec niche de Haudeck volu- 
mineuse, déformation permanente de la région cor- 
respondante de la grande courbure, avee aspect déchi 
queté, rétrécissement de la région médio-gastrique. 
En somme, transformation cancéreuse étendue huita 
douze semaines aprés le début des douleurs (deux 
des malades ont été opérées sans résultat) ; il aurail 
été utile de pouvoir faire examen radiologique beau 
coup plus tot et il faudrait poser comme principe 
que les porteurs d’ulcus, méme paraissant lout a fail 
guéris, devraient étre systématiqguement radioscopiés 
A. LAQUERRIERE. 


P. Le Noir et M. Bariéty (Paris). — Les diverti- 
cules du duodénum. (La Médecine, Juillet 1924, 
p 78.) 


Revue générale ‘dans laquelle, les A. étudient la 
pathogénie, les signes cliniques, l’évolution et le trai 
tement. 

lls rappellent les signes radiologiques. L’ombre du 
diverticule a Lrois caracéres : elle est insensible a la 
palpation. elle est mobile sous le doigt, elle est per- 
sistante. Volume, en général, d’un dé a coudre. 

L’examen radiologique permet d’étudier le remplis- 
sage du diverlicule, sacommunication plus ou moins 
facile avec Vintesun. 

Dans linterprétation de limage il y a 
diflieullés de diagnostic; il faudra éliminer les calculs 
biliaires et rénaux, la simple dilatation de l’ampoule 
de Vater, lulcére du duodénum, les diverticules gas- 
triques. LOUBIER. 


plusieurs 


A. Cade (Lyon). Dyspepsie hypersthénique de la 
cholelithiase chronique. Son diagnostic avec 
Vulcus duodénal. (La Medecine, Juillet 1924, 
p. 7695.) 


La radioscopie sera d’un précieux secours pour le 
chronique 


diagnostic de la cholélithiase sous sa 
forme dyspeplique avec lulcus gastro-duodénal 

kile permetira dabord de preciser la localisation 
dune zone douloureuse a la pression. L’obliquite 
anormale de l’estomac qui parait atliré vers la droite 
avec fixation sous-hépatique de la région pylorique 
constitue un bon argument en faveur de la cholecys- 
tite. La sténose pylorique plaide pour lulcus sans 
étre pathognomonique; de méme les modifications de 
la petile courbure. 

Il est bien évident que la constatation dun diverti- 
cule ou dune niche tranche la question. 

La radiographie en série peut également donner de 
précieux renseignements. 

Entin Ja radiographie de la vésicule et des 
biliaires ne duit pas étre négligée et permet de décou- 
vrir des calculs ou une vesicule hypertrophiée, 


voles 


LOUBIER. 


Heinz Beck (Berlin). Contribution casuistique 
au diagnostic de la sténose, duodénale. (/ ort 
schrilte auf d. Geb. der Rénty., Bd 51, Heft 5-6, 
Mars 1924.) 


Observation d’une malade chez laquelle l’examen 
radioscopique faisail penser & une sténose duode- 
nale par ulcus, énorme dilatation de |’eslomac et du 
bulbe duodénal, péristallisme violent, gros résidu 
gastrique apres 4 heures : 4ce moment, image diver 
ticulaire prés du bulbe avec petile poche gazeuse a 
sa parlie supéricure. 

D’autres examens radioscopiques firent ajouter au 
diagnostic de sténose duodénale sous-valérienne celui 
de sténose de liléon inférieur. 

L’opération montra qu'il s’agissait d’une sténose de 
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riléon ‘par lésions tuberculeuses & point de départ 
illéo-ceeeal. 

Par contre, l’autopsie (la élant survenue 
24heures aprés l’opération) montra l'absence de toute 
slénose duodénale, et l’existence d’une sténose trés 
serrée du colon transverse 4 sa partie moyenne, que 
ni les examens antérieurs, ni lopération n’avaient fail 
soupc¢conner. 

La pseudo-slénose duodénale était provoquée par 
la compression de cette partie de l'intestin par une 
tumeur tuberculeuse développée autour du 
transverse. P. SPILLIAERT. 


mort 


colon 


QO. Fritz (innsbriick). — Mise en évidence par 
examen radiologique de la présence d’ascaris 
dans le tube digestif. (Forlschrilie auf d. Geb. 
der Rontg., Bd Di. Heft a-b, Mars 1924.) 


La présence d’ascaris dans Vintestin gréle peut 
étre assez fréquemment en évidence quand 
Vexamen radiologique est pratiqué d’une demi-heure 
a deux heures aprés ingestion d’un repas opaque 
apparaissent comme des 
a extrémiltés eftilées, et @une lar 


mise 


Ces nématodes taches 
claires, allongées. 
geur de 446 mm. 
Si examen est pratiqué plus tardivement, on peut 
parfois observer une image extrémement curieuse; 
quand Ja bouillie a pénétré dans le tube 
digestif du ver : celui-ci apparait comme une mince 
ligne opaque, longue de 10 415 cm., large de quelques 
millimetres. Les mouvements de l’animal., qui sont 
tres aclifs, peuvent méme étre observés dans ce ¢as. 
Plusieurs clichés, montrant Lrés nettement les as 
pects ci-dessus décrits, accompagnent cel article. 
P. SPILLIAERT. 


Opaque 


Ernst Regnier (Vienne). — L’invagination ileo- 
cecale et son aspect radiologique. (forlschritle 
auf d. Geb. der lidnty., Bd 32, Helt 5-6, 
Mars 1924. 


Aprés avoir passé en revue dilférentes observa- 
tions récemment publiées sur ce sujet, 1A. relate 
longuement un cas dinvaginalion particuli¢rement 
typique observé par lui chez un enfant de 15 ans : 
Vintestin gréle et 
colon ascendant et jusqu’au milieu du transverse, el 
’on dut réséquer pres de 50 em. dintestin lors de 


le cwcum élarent refoulés dans le 


Vintervention. 

L’examen radiologique dans un cas de ce genre 
montre toute une série de modifications de laspect 
du tube digestif qui aident au dia 
gnostic. Pour l’A., les signes principaux sont : 

le Aprés Vabsorplion dun repas opaque : 

Sténose a Ventrée de Vinvagination. 

Absence de toute image du cecum et parfois du 
colon ascendant. 

Formation au niveau de Vhypocondre droit dune 
élroilte bande peu opaque, représentant la lumneére 
réetrecie de JVintestin mouvements 
péristalliques visibles. 

2° Apres administration dun lavement opaque 

Aspect dillérent du précédent, parce que le rem 
plissage du colon peut se faire par infiltration autout 
de lintestin invaginé; dans ce cas, on obtient une 


puissamment 


sans 


Invagine, 


bande peu opaque, enveloppant comme un manteau 
Vintestin invaginé dont la lumiére peut parlois a son 
lour se remplir, réalisant une image tout a fail 
caracleristique. P. SPmLLiAERt 


Lilly Pokorny (Prague). Recherches radio 
logiques sur l’action du charbon animal sur le 
meteorisme (fF urischriite auf d. Geb. der Roug., 
bu 51, Heft 2-5, Sept. 1925.) 

Article consacré ala relation des heureux elfets de 
l'absorption de charbon animal, délayé dans l'eau, 
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sur le météorisme abdominal. au cours des atfec 
tions les plus diverses du tube digestif. 

L’emploi de cette substance, qui agit parfois a des 
doses remarquablement faibles, permet la suppres 
sion des phénomeénes douloureux que provoque 
la distension de lintestin par les gaz et facilite 
étude radiologique du tube digestif en supprimant 
les compressions, déformations el déplacements de 
lestomae qui génent parfois considérablement Vexa- 
men. 

Liingestion de charbon animal enfin permettrait 
d’obtenir & coup sur des radiographies irréprochables 
de Vappareil urinaire : celle application, encore a 
Vétude, fera Vobjet d'un article ultérieur. 

P. SPILLIAERI 


ORGANES GENITO-URINAIRES 








St-Portret (Pari-). — Recherches radiologiques 
sur la, morbidité des organes génitaux de la 
femme. Uterus, trompes, ovaires. (Bu/lelin offi 
ciel de la Socvété francaise dU tlectrothérapie et de 
Radiologie, Juin 1924, p. 175 a 179. 
lechnique. — Sujet purgé ou soigneusement lave 

menté. Insufflation, colique- Cliché placé sous les 

fesses, la malade étant dans la position du « cavalier 
sachant monter & cheval ». Muscles abdominaux 
complelement relachés pour permettre lintroduction 
dun localisateur pénétrant’ profondément dans la 
région ombilicale et hypogastrique. Inlensité 20 Ma, 

35000 volts environ. Poses, 42 4 15 secondes avec 

2 écrans renforcateurs. 

Résultats. L’A. présente un certain nombre de 
films sur lesquels on voit ’utérus et les ovaires, ce 
qui permet de compléter les diagnostics faits par les 
méthodes classiques. On peut d’ailleurs oblenir des 
renseignements complémentaires eninjectant Putérus 
avec du lipiodol. \. LAQUERRIERE. 


G. Haret (Paris). La radio-pelvimétrie et la 
radiographie de la grossesse. (Lu Medecine, 
Juin 1924, p. 695.) 


La radiologie peut élre une aide précieuse pour 
l"accoucheur et cependant il semble bien que lobsté 
trique ne demande pas assez souvent a exploration 
radiologique les uliles renseignements quelle pour- 
rait en tirer. 

La radio-pelvimétrie renseignerait laccoucheur sur 
la forme et les dimensions exactes des diamétres du 
bassin; la radiographie permet de diagnostiquer la 
grossesse gémellaire au 5° mois. 

L’A. rappeile les travaux de Fabre el termine en 
disant qu’avec les appareillages puissants, dont nous 
disposons actuellement, on oblient de trés bons cli 
chés de foetus in utero. LOUBIER. 


L. Papin (Paris). La pyélographie dans la 
lithiase rénale et urétérale. (1a Médecine. 
Juin 1924. p. 700.) 


Liapplication de la pyélographie a la lithiase rénale 
est importante. Elle permet, au point de vue du dia- 
gnostic différentiel, d’éliminer les taches qui ne sont 
pas des calculs rénaux, comme celles qui proviennent 
de la vésicule biliaire ou de ceriains ganglions cré 
tacés ou, au contraire, d’affirmer que d'autres taches 
sont bien des caleuls du rein. 

La pyélographie permet aussi de fixer la topogra- 
phie exacte des calculs, les dimensions et l’aspect 
du bassinet et des calices, et méme l'état du paren 
chyme rénal. 


Cette exploration est simple el sans danger si on 


observe cerlaines régles. Une substance non toxique, 
une pression faible, aspiration du liquide immédia- 
ment apres lexploration réduiront les inconvénients 
de cette méthode au minimum. LouBIER. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





L. Bard (Lyon). — Le mégadiaphragme, forme 
idiopathique de la surélévation diaphragma 
tique. (Annales de Medecine, Juillet 1924, p. 26 
a 45, avec fig.) 


Par le terme de mégadiaphragme, |’A. veut indi- 
quer que la forme principale et prédominante de 
cette malformation consiste essentiellement dans 
Vallongement anormal et idiopathique de l’hémi-dia- 
phragme intéressé dans tous ses diamétres. 

Il importe de ne pas confondre les surélévations 
diaphragmatiques avee les hernies diaphragma 
tiques. 

La surélévation du diaphragme est presque tou- 
jours une trouvaille de radioscopie, a ’oceasion d'un 
examen pour les poumons, le coeur ou lestomac 
sans qu’aucun signe ait attiré Vattention sur le dia- 
phragme 

Dans lobservation rapportée, la coupole diaphrag 
matique gauche dépassait la droite de plusieurs tra 
vers de doigt; elle remonte jusqu’au bord supérieur 
de la o° cote et la distance. qui sépare sur lécran le 
niveau des deux coupoles est de 8 cm. environ. 

Le coeur est légérement déplacé vers la droite. 

Au-dessous de la coupole diaphragmatique on 
apercoit une double poche gazeuse, linterne gas 
trique plus volumineuse que l’externe, manifeste- 
ment constituée par l'angle du colon gauche 

Dans les respirations tranquilles, les deux hémi 
diaphragmes s’abaissent et se relévent parallélement, 


Vexcursion étant moindre a gauche. LOUBIER. 
Paul Cottenot (Paris). Le radio-diagnostic de 


’appareil respiratoire par les injections intra 
trachéales d huile iodée. (La Médecine, Juin 1924, 
p. 696 a 68.) 


L’A. ¢tudie les indications el la technique de ces 
injections. Dans certaines lésions, un diagnostic 
précis par les méthodes habituelles est souvent im 
possible. 

C’est surtout dans les cas de dilatation bronchique 
que Vinjection intercrico-thyroidienne de lipiodol a 
rendu des services: elle met en évidence des bronches 
élargies, a extrémités rentlées en doigts de gants, ou 
groupées en amas ayant Vapparence de grains de 
raisin. 

Ce procédé trouve encore une application intéres 
sante dans l’exploration des fistules thoraciques; on 
peut reconnaitre ainsi la communication d'un trajet 
fistuleux avec les bronches. LOUBIER. 


Darbois et Jacquez Busy (Paris). — A propos de 
deux cas de passage de liquide opaque dans 
les bronches au cours de la déglutition. (bub 
lelin officiel le la Société francaise dl’ Electrothé 
rape et de Kadiologie médicale, Mai 1924, p. 154 


a 157.) 


Le premier cas concerne une perforation néopla 
sique @sophago-trachéale; l’épreuve de la pate mon- 
trait: un arrét sus-sternal, une dilatation sustrictu 
rale, une stase dans les replis glosso-¢piglottiques. 
Avee du lait trés fluide, on voit une petite quantité 
de substance opaque s’écoulant, de facon discrete 
mais continue, dans la trachée et les bronches el 
partant de la portion tout 4 fait supérieure du défilé. 








Le malade ne présente aucun phénoméne dyspnéique. 

Dans le deuxiéme cas, il s’agissait d’un homme 
présentant de la difficullé de la déglulition; l’ceso- 
phagoscopie, et un examen radiologique praliqué 
deux mois plus tot, n’avait rien montré d’anormal. 
Chez ce malade on constata de la difficullé de la 
déglutition, de la stase dans lhypo-pharynx, un re 
tard a la bouche cesophagienne, le calibre et la tra- 
versée de l’cesophage paraissent normaux, mais brus- 
quement apparaissait l'image des grosses bronches. 
La pénétration se faisait par le larynx (24 heures 
apres, le liquide opaque intra-bronchique était en 
lotalité expulsé). Le malade mourut subitement peu 
de jours aprés. Il est probable qu’il s’agissait de phe- 
nomeénes de parésie imputables 4 une lésion nerveuse 
centrale — il en existe quatre dans la litlérature —: 
malheureusement l'autopsie ne put étre faite 

A. LAQUERRIERE. 


Georg Reimann (Berlin). — Sur le procédé de 
Frick pour rendre visibles les sommets des 
poumons. (fortschritle auf. d. geh. der Rentg., 
Bd XXXI, Heft 2-5, Septembre 1925.) 


Ce procédé consiste a refouler vers la ligne mé- 
diane du cou les masses musculaires qui génent la 
visibilité en se projetant dans Jn région du sommet! 
sur les radiographies. 

L’A. a substitué a Vappareil primitif de Frick, 
simple cercle métallique, une surte de pince en forme 
de 8 ouvert a une extrémité, qui maintient plus effica- 
cement les masses musculaires. 

Cet appareil permettrait dobtenir des radiogra- 
phies plus fouillées des deux sommets et, au dire de 
’A., son emploi ne provoquerail aucune géne, mal- 
gré l'énergique compression latérale du cou qu'il 
détermine. P. SPILLIAERT. 


W. Landau (Breslau). — Troubles de la dégluti- 
tion d’origine nerveuse avec pénétration du 
liquide opaque dans les voies aériennes étudiée 
par la radiographie. (Fortschritte auf’ d. Geb. 
der Rentg., BA XXXI, Hft 2-3, Septembre 1925. 


Il s’agit dun malade chez lequel, ala fin de chaque 
déglutition, une petite portion du liquide dégluti 
passait dans le larynx, la trachée et Varbre bron 
chique, sans provoquer, méme le plus souvent, un 
accés de toux rejetant au dehors le liquide fourvoyeé. 

ll n’existait aucune communication anormale entre 
lvesophage et la trachée, et le passage du liquide se 
faisait par-dessus l’épiglotte, dans la cavité méme du 
larynx. 

L’A. étudie spécialement ce cas curieux au point de 
vue de la dissociation des diverses phases du phéno- 
méne de la déglutition qui s’y trouve réalisée par 
suite vraisemblablement dune lésion nerveuse. 

P. SPreLiaert. 


Gustav Herrnheiser (Prague). — Densifications 
costo-médiastinales. (Forischrilte auf. d. yeb. 
der Reentg.. BA XXX1, Hft 2-5, Septembre 1925. 


L’A. étudie longuement dans cet article les densili 
cations que la radiographie révéle parfois au niveau 
du « sinus costo-médiastinal » et qui sont le plus 
souvent des reliquats d’épanchements séreux ou 
séro-fibrineux localisés dans cette région. 

Il les distingue des densifications analogues qui 
siégent dans le médiastin lui-méme, et qui succédent, 
par exemple, 4 la pleurésie médiastine. 

Aprés une étude de l’anatomie de cette région com 
plexe et des aspects variés que donne la projection 
radiographique suivant qu'il s’agit de pleurésie mé- 
diastine, de densifications médiastines ou de densifi- 
cations costo-médiastinales, il rapporte une dizaine 
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(observations tres détaillées avee schémas et radio- 
graphies tres démonstratives. 

L’étude clinique, la symptomatologie, assez impré- 
cise, de ces densifications, et le diagnostic. différen- 
tiel avec les nombreuses affections qui donnent des 
images radiographiques analogues, ou de méme loca- 
lisation complétent cette mise au point; une cinquan- 
taine de références bibliographiques terminent l'ar 
ticle. P. SPILLIAERT. 


G.-F. Thomas et H.-L. Farmer (Cleveland). — 
Diagnostic des tumeurs malignes primitives 
intra-thoraciques. (Amer. Journ. of Roentgen. 
and. Rad. a. n° 5. Mai 1994, p. oud.) 


En raison des résultats favorables de la radiothé- 
rapie profonde il est intéressant de pouvoir faire un 
diagnostic précoce que permet seule, en général, la 
radiologie, en particulier la radiographie, malgré 
lopinion classique. 

L’iaspect radiologique est variable (forme nodu- 
laire, forme infiltrée, forme miliaire) et s’accompagne 
souvent de volumineuses adénopathies trachéo 
bronchiques, et de métastases hépatiques, pleurales, 
rénales, cérébrales et osseuses. 

Les A. passent en revue les formes histologiques 
et la symptomatologie clinique. Au point de vue 
radiologique Verreur la plus fréquente est de croire 
a une tuberculose en particulier dans la forme mi- 
liaire; la clinique joue alors un réle important ; c’est 
surtuut l’évolution de la tumeur qui permettra le dia- 
gnoslic radiologique entre les tumeurs bénignes el 
malignes d’ou la nécessité de répéter les examens; 
il faut tenir comple, en outre, de la régularité des 
contours et des caractéres des lésions osseuses éven 
tuelles (nettement limitées dans les tumeurs bénignes). 
Les A. étudient en détail ’aspect des ombres anor 
males. La stéréoradiographie est du plus grand inteé- 
rét; le pneumothorax artificiel ne parait pas pre- 
senter un grand intérét. 

Tout épanchement pleural commande la ponction 
exploratrice pour examen du liquide. 

Les A. rapportent 8 cas de tumeurs diagnostiquées 
pendant la vie. MoreEL-KaAun. 


H.-J. Walton (Baltimore). Eventration dia- 
phragmatique. (Amer. Journal of Roentgen. and 
Rad.. X1, n° 5, Mai 1924, p. 420.) 


Revue générale suivie d'une assez riche bibliogra 
phie. 

Les principaux signes de cette lésion sont: Le Pélé- 
vation de la coupole diaphragmatique et sa régula- 
rilé de contour; 2° l'amplitude moindre des mouve- 
ments ; 5° les mouvements paradoxaux du coté lésé: 
le déplacement du médiastin vers le coté normal 
en inspiration ; 5° le déplacement du cour a droile: 
6° lespace qui sépare le diaphragme des viscéres: 
7° les données fournies par le pneumo-péritoine. 


W. rapporte une observation. Monet-KAun 
DIVERS 
J. Belot et F. Lepennetier (Paris). Pessaire 


anticonceptionnel. (Bulletin de la Société de Ra- 

diologie Médicale de France, Juin 1924, n° 110. 

p. 129). 

Lors de lexamen radiologique d’une jeune femme 
américaine traumatisée dans un accident d’automo- 
bile. les A. observent au milieu du bassin un corps 
étranger, tres opaque et d’aspect tout particulier. La 
malade confia qu'il s'agissait d’un pessaire anticon 
ceptionnel qui lui avait été posé 6 mois plus tot, a 
New-York, par un médecin américain, et qui — JUS 
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quici — n’avait oceasionné aucune géne ni a elle, ni 
ason mari. La malade déclarait préférer la possibi- 
lité de lésions du col utérin a toute grossesse. Elle 
ajoulait que ces pessaires élaient assez couramment 


employés en Amérique. SUZANNE DELAPLACE. 
A. Schwaab (Paris). — Encore un enfant des 


rayons X. (La Presse Médicale, n° 5%, Sjuillet 1924, 

p. 966-567.) 

L’'A rappelle le cas de MM. Apert et Kermor- 
gant et donne l’observation d’un cas similaire. Une 
femme ayant subi 16 séances de radiothérapie pour 
un gros fibrome uterin, 4 siége pelvien, met au monde 
(opération césarienne) un enfant vivant, pesant 1629 gr. 
et tellement petit qu’il donne l’impression d'un pré 
maturé de 6 mois 1/2 a peine. 

Cet enfant, revu a l’age de 4 mois (poids : 2 000 g.), 
est un enfant en miniature, arrété dans son dévelop- 
pement général et nettement microcéphale. 

Tout fait penser, dans l’étude de ce cas, que cette 
dystrophie est due aux rayons X dont on connait 
laction élective sur les tissus embryonnaires : les 
fortes doses, comme celles que |’on emploie dans le 
traitement des fibromes, doivent agir d’une facgon 
néfaste sur l’embryon en voie de formation, et cela 
d’autant plus qu’on est plus prés du début de la gros 
sesse. 

Il est regrettable que, comme dans le cas de 
MM. Apert et Kermorgant, on soit encore en présence 
d'une primipare; il serait curieux de comparer « l’en- 
fant des Rayons X » a ses fréres ou sceurs dont la 
vie intra-utérine aurait évolué loin des irradiations. 
Alors vraiment on saurait si les malformations de cet 
enfant sont attribuables aux rayons. Quoi qu’il en 
soit, il parait prudent d’adopter les conclusions de 
’A. : » Les rayons X étant loin d’étre indifférents 
pour le produit de la conception, il est sage d’élimi- 
ner toute possibilité de grossesse avant d@irradier un 
filbrome de l’utérus et de surseoir au traitement en 
cas de doute. » P. COLOMBIER. 


RADIOTHERAPIE 
GENERALITES 


Alois Czepa (Vienne). — Contribution expéri 
mentale au probléme de l influence accéléra- 
trice de la croissance des rayons de Roentgen 
sur les tissus de 'homme normal. (/orlschritte 
auf. d. geb. der Rentg., Bd XXXII, Heft 5-6, Mars 


1924.) 


L’A. a repris, avec un grand luxe de précautions et 
de précision dans les mesures, les expériences de 
Simons, relatées antérieurement dans les « Fort- 
schritte ». Simons avait trouvé que la croissance de 
'ongle se faisait plus rapidement aprés lapplica 
tion dune dose modérée de rayons de Roentgen (1/5 
41/6 H. E. D.). 

Reprenant ces expériences sur de nombreux sujets. 
C.a trouvé, au contraire, des résultats tout a fail 
irréguliers, la croissance se faisant, par exemple, 
dans la moitié des cas plus vite, dans l'autre moitié 
moins vile ou aussi vite que celle des ongles de 
doigts témoins non irradiés. 

Il conclut qu’on ne peut mettre en évidence par 
cette méthode une action quelconque des petites 
doses de rayons de lKicentgen sur la croissance des 
ongles. P. SPILLIAERT. 


Jonas Borak (Vienne). — La signification pro- 
nostique de l’excrétion d’acide urique apres 


’irradiation des tumeurs et des exsudats par 
les rayons de Reentgen. (Fortschritte auf. d. 
Geb. der Rentg., Bd XXXI, Heft 5-6, Mars 1924.) 


L’A. a montré dans un précédent article que des 
doses faibles de rayons de Roentgen, sans action sur 
certaines régions du corps comme le thorax avaient. 
au contraire, une aetion trés nette sur lexcrétion 
d’acide urique quand Virradiation porte sur le foie ou 
la rate. 

Dans le présent article, il montre que Virradiation 
des tumeurs comme les lymphosarcomes, ou d’exsu- 
dats riches en éléments cellulaires produit également 
un accroissement temporaire considérable de l’excré- 
lion d’acide urique. 

Au contraire si l’on irradie une tumeur peu radio- 
sensible ou une lésion tuberculeuse, on ne constale 
aucune variation du taux de l’acide urique. 

On pourrait, d’aprés l’A., utiliser ce fait pour le 
diagnostic des tumeurs, et, d’autre part, pour le pro- 
nostic, la thérapeutique par irradiation ne pouvant 
donner de bons résultats que si elle provoque une 
destruction de la tumeur, et lexerétion d’acide 
urique révélant précisément cette obstruction. 

On peut regretter que l’A. n’ait apporté qu'un trés 
petit nombre d’observations a l’appui de cette concep 
tion qui présenterait un certain intérét si elle était 
bien appuvée. P. SPILLIAERT. 


Jonas Borak (Vienne). — L’élimination d’acide 
urique par lurine chez les individus normaux 
apres l’irradiation par les rayons de Roentgen. 
(Fortschrite auf. d. geb. der Rentg., Bd XXXI, 
Heft 2-5, Septembre 123.) 


L’A. a entrepris des recherches méthodiques sur 
l'élimination de l'acide urique aprés irradiation de 
diverses portions du tégument et de divers organes, 
en vue de rechercher la cause des résultats contra- 
dictoires obtenus antérieurement par de nombreux 
chercheurs. 

t mployant une technique uniforme (8 H sous 150 KV, 
lillre de 4mm. aluminium, champs de 8 cm. < 15 ¢m., 
5 inillis dans l’'ampoule) il a constaté, sur lui-méme 
et sur d’autres sujets sains, que Vlirradiation du 
thorax, des membres, et méme de l’abdomen (le foie 
et la rate étant prolégés) ne modifiaient nullement 
lexerétion d’acide urique les jours suivants. 

Au contraire lirradiation du foie et de la rate pro- 
voque constamment des variations qui se succédent 
dans un ordre caractéristique : augmentation allant 
jusqu’a 60 0/0, de V’excrétion d’acide urique, dans les 
24 heures qui suivent Virradiation; le lendemain, 
diminution de cette excrétion, qui tombe au-dessous 
de la valeur normale, puis nouvelle augmentation 
se poursuivant pendant plusieurs jours. 

Mémes phénoménes apres irradiation de Ja rate. 

Se basant sur l’analogie de ces phénoménes avec 
ceux qui suivent l’administration d’atopban, lA. les 
considére comme le résultat, non d’une destruction 
cellulaire, mais d’une simple mobilisation de dépots 
riches en purines que renfermeraient ces organes. 

P. SPILLIAERT. 


H.-W. Knipping et H.C. Kowitz (ilambourg). — 
Sur l’influence des rayons de Roentgen sur les 
albumines du plasma. (Fortschritte auf. d. Geb. 
der Reentg., Bd 51, Heft 5-6, Mars 1924). 


L’A. a dosé par une méthode chimique précise 
divers albuminoides du plasma: fibrinogéne, sérum- 
globuline, sérum-albumine, aprés irradiation intensive, 
‘a Vaide d'un appareil donnant 1H. E. D. en 45 minutes 
sous 180 KV, 2% millis, A 50 cm de l'anticathode. 

Dans tous les cas, mais a des degrés divers, il y 
eul a la suile de Virradiation, augmentation du fibri 
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nogene et des globulines. diminution de l’albumine; 
effet le plus marqué fut obtenu aprés irradiation 
d'un volumineux carcinome utérin. 

Ces résultats différent de ceux que l'on obtient en 
irradiant in vitro du plasma humain: dans ce cas en 
effet 'albumine augmente en général par rapport aux 
globulines. Les variations d’ailleurs restent trés 
faibles et atteignent au maximum une proportion 
de 10 0/0 P. SPILLIAERT 


B.-F. Schreiner et K.-W. Stenstrom (Bultalo 
Considérations sur les causes invoquées 
dans la production des accidents et de lin 
toxication dus aux rayons X. (Amer. Journ. of 

Rantgen. a. Rad., XI, n° 5, Mai 1924, p. 451.) 


Les conclusions des A. sont les suivantes : Ie les 
données expérimentales obtenues par irradiation 
(animaux sans tenir compte de la dose profonde 
nont que peu de valeur; 2° le mal des rayons nest 
pas imputable seulement 4 des lésions de l’épithé- 
lium intestinal ; 5° la quantité de radiations absorbée 
joue un certain role clinique a part. dans les irradia 
tions de certaines glandes (glandes a sécrétion in- 
terne): 4 des doses fortes sont susceptibles de 
réveiller une salpingite latente ; 5° il est indispensable 
d’employer des appareillages étudiés et des abaques 
donnant la répartition de ’énergie employée. 

Les A. ont employé cette méthode dans 1000 cas et, 
a part de la céphalée, des nausées el quelques vo 
missements n’ont eu que rarement des incidents. 

Monre_-Kaun. 


H. Fricke et O. Glasser (Cleveland). — Etudes sur 
les principes physiques de la roentgenthérapie. 
(Amer. Journal Rentgen and Rad. XI, n° 3. 
Mai 1924, p. 455 


En vaison des divergences entre les résultats ob 
tenus par Dessauer et Vierheller et Kreenig et Fried- 
rich, les A. ontrepris l'étude des mesures en se servant 
Wun transformateur américain, 4 savoir: 1° influence 
dela distance focus-pean, de la filtration, de la grandeur 
du champ, sur les doses superticielles et profondes: 
Yo établissement disodoses: 5° recherche des meil 
leures conditions de filtration et de distance pour 
obtenir Teffet maximum a une profondeur donnée; 
# étude des appareils dionisation. 

Leurs résultats trés analogues a ceux de Friedrich 
sont nettement en désaceord avee ceux de Dessauer. 

Moret-Kaun. 


NEOPLASMES 


T. Larsen et E. Lysholm (Stockholm). Sur la 
question du traitement dit post-opératoire du 
cancer du sein. (Acla Radiologica. Vol. II, 
Fasc. 1,10: 1V 1924. 


Apres avoir briévement résumé les résultats ob- 
tenus par Perthes et par un certain nombre d’A. 
dans les irradiations préventives post-opératoires 
pour le cancer du sein, les A. rapportent ceux ob 
tenus dans 109 cas traités par le professeur Forssel. 
Sur 76 cas suivis pendant au moins 5 ans, traités par 
plusieurs séries de petites doses, fillrées par 4 mm. 
\l. 47, soit 60 0/0 sont vivants et n’ont point présenté 
de récidives. 26 cas avec tumeurs localisées et non 
adhérentes n’ont donne aucune récidive. Sur 55 eas 
avec tumeurs adhérentes ou ganglions axillaires in 
fectés 24 68 0/0) nront pas récidivé. 1 cas sur 15 
(6,5 0/0) avec ganglions sus-claviculaires infectés est 
reslé sans récidive. Sur 55 cas ayant recu de fortes 
doses, uniques et profondes (1920), 16 cas seulement 


étaient vivants et sans récidive un an apres. Cette 
derniére technique a toujours été suivie d’un plus 
grand nombre de récidives que celle des petites doses 
en série. L.-R. TALON. 


Marques (Toulvuse). — Le probleme du cancer 
(suite). (Bulletin de la Société francaise d Electro- 
thérapie et de Radiologie médicale, Mai 1924, 
p. 146-148. 


Radiations activant des ferments. — La majeure partie 
des actes de la vie cellulaire est due aux ferments: 
les radiations solaires activent la fonction chloro 
phylienne, le radium active les ferments autolytiques, 
diastasiques, pancréatiques, pepliques, etc.; d’ail- 
leurs un excés de radiation peut avoir une action 
paralysante ou destructive ; la chlorophyle peut étre 
tuée par un‘coup de soleil. 

E/fets visihles des radiations. 
vent déterminer : 

lc Une pigmentation due a la désagrégation des 
globules rouges, le pigment sanguin traverse les 
vaisseaux et vient se fixer dans les interstices cellu 
laires; le pigment se résorbe peu a peu ; 

2° Une pigmentation durable due a lantolyse des 
molécules albuminoides ; il s’agit de pigments méla- 
niques ; les radialions solaires ont une influence étio- 
logique de premier ordre sur les luciles qui, aprés un 
premier stade de simple pigmentation, donnent lieu 
a des télangiectases, puis 4 des verrucomes qui peu- 
vent étre suivis de dégénérescence cancéreuse. Les 
rayons X et ceux du radium donnent des réactions 
analogues. 

D’autre part, certaines particules matérieiles (arsenic 
par exemple), ayant des électrons libres, doivent 
donner des radiations capables d’agir de méme elles 
\. LAQUERRIERI 


Les radiations peu 


aussi 


E.-T. Leddy et J.-L. Weatherwax (Philadelphie). 
Radiothérapie palliative dans les cas de cancer 
avancé. (Amer. Journ. of Rantoen. and Rad. X1 
n’ 5, Mai 1924, p. 429.) 


Les A. considérent comme sans valeur absolue les 
soi-disanlt doses érythéme, cancer, sarcome » et 
pensent que se baser sur leur valeur est purement 
arbitraire. 

Ils passent rapidement en revue la question des 
dangers des irradiations intensives et des discussions 
quelles ont soulevées. 

Rapportant plusieurs cas (7) de cancers, quils ont 
sciemment choisis favorables, ils concluent que: 
dans les cas avancés la technique des doses frac- 
tionnées espacées leur a donné des résultats favo- 
rables. a) Tumeur de la région malaire: deux demi- 
doses cutanées 4 un mois d’intervalle; 4) récidive de 
cancer du sein opéré avee métastases multiples : 
doses fractionnees auniveau des nodules mammaires 
E. E.; 9 pouces 6 mm. Ai; dose cutanée au niveau 
de la hanche et du sacrum; au niveau des autres 
métastases, dose inférieure a la dose cutanée ; 
r) cancer de lestomac : trois doses érythéme a inter- 
valles de 15 jours; d) cancer de la région rénale droite: 
une dose filtrée sur cuivre en avant el latéralement, 
une dose érythéme filtrée sur aluminium en arriére, 
a une semaine d’intervalle; e) cancer de la prostate : 
trois doses cutanées antlérieures, une médiane, une 
droite. une gauche 4 5 semaines d’intervalle: 2 mols 
aprés une demi-dose sacrée; /) cancer du colon: 
quatre doses cutanées sur la region iliaque gauche 
en un an; g) cancer de l’os iliaque. 

Dans tous ces cas les A ont eu d’excellents résul- 
tats paliiatifs. 

Comme les cas les plus anciens rapportés par lA. 
ne remontent guére qu’a 18 mois, nous ne pouvons 
guere tenir comple que des résultats imimédiats 


obtlenus. Morev-Kaun. 
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Douglas Quick (New-York). — Considérations sur 
le traitement du cancer de l’cesophage. (.{me’. 
Journ. of Rantgen. and Rad. XI; n° d,p. 385 : 
Mai 1924.) 


(). n’a pas eu, pour son compte, des résultals aussi 
favorables que ceux quwil a trouvés dans la littéra- 
ture. La gravilé du cancer de l’cesophage (1000/0 de 
décés) est due a la forme histologique, méme, a l’inac- 
cessibilité de la lésion, au voisinage d’organes impor- 
tants; le diagnostic est en général tardif, n’étant fail 
que lorsque la fine paroi de lorgane est envahie et 
dépassée. 

L’examen radiologique ne constitue pas pour IA. 
un procédé infaillible de diagnostic. 

Une autre cause du diagnostic tardif est, pour lA., 
enconformité avec les vues d’Ewing, due au fait que 
le processus s’étend insidieusement en raison des ano- 
malies de structure de la sous-muqueuse et méme 
de la musculeuse. 

Toule dysphagie doit retenir Vattention; examen 
aux rayons doit précéder Tossophagoscopie et la 
biopsie éventuelle que celle-ci permet parfois. 

L’examen radioscopique doittoujours porter égale- 
ment sur l’estomac. 

Le traitement sera surtout palliatif. QO, au Mémorial 
hospital, a traité 196 cas en 7 ans par curiethérapie. 

La voie endo-csaphagienne n'a jamais empéché 
extension de la tumeur vers l’extérieur quand ona 
employé de faibles doses et a été suivie d’accidents 
pour des doses fortes. Q. a ensuite associé ace traite- 
ment, avec des résultats palliatifs favorables, Virradia- 


SUBSTANCES 


GENERALITES 





Nogier (Lyon). — Le frai des tubes de radium. 
(Lyon Medical, 6 janvier 1924, p. 8-11.) 


Le possesseur de tubes de radium doit faire vér 
lier souvent ces appareils. Indépendamment des dé- 
tériorations accidentelles, les tubes de radium su- 
bissent une usure normale résultant de leur useage, 
que Nogier appelle « le frai », par analogie avec le 
frai des pieces de monnaie. 

D’une série de contréles trés précis effectués sur 
un grand nombre d’appareils, il résulte : 

ly Que le poids dun tube de radium n’est pas 
constant; 

2» Que ce poids diminue dés que le tube est en 
Service ; 

5° Que la perte de poids pour des tubes pesant 
une movenne de 2,5 gr. est comprise entre cing cen 
liémes de milligramme et un dixiéme de milli- 
gramme par mois: 

 Owune perte de poids supérieure 4 un dixiéme 
de milligramme peut étre considérée comme anor- 
male et parait indiquer que le tube a été soumis A 
un débouchage ou a une réparation importante ; 

” Que le poids des tubes de radium, compte tenu 
de leur usure normale, est un élément important de 
leur identification. M. CHassanp. 


J.C. Mottram (London). — Sur les réactions de 
la peau exposée a l’action du radium; com- 
ment les éviter en curiethérapie. Recherches 
expérimentales. (Brif. Journ. of Rad. (B. 1. Rh. 
5), XXIX, n° 286, Mai 1924, p. 174.) 

Les réactions cutanées varient avec les sujets, 
sont variables chez un méme sujet et influencées 


Substances radioactives. 








tion externe par les rayons X. D’une maniére générale 
il yaintérét a faire une gastrostomie précoce, méme si 
obstacle cesophagien est minime. MoreEt-KAun. 


M. Janneney, M. Mathey-Cornat et Courvil 
(Bordeaux). — Cancer mammaire et perméa- 
tion pariétale. (Arch. d'Electric. meéd., Juillet 
1924, p. 193 avec fig.) 

Observation intéressante d’un cas particulier dépi- 
thélioma du sein chez lhomme, demeuré latent et 
dontla premiére manifestation fut une extension de 
pustules multiples autour du mamelon droit. La 
tumeur mammaire, dure, avait atteint trois moisaprés 
le début le volume d’une noix. C’est alors que lon 
pratiqua 4 l’hépital de Bayonne une série de séances 
de radiothérapie de 60 minutes chacune. A la suite, 
régression notable des nodules pustuleux, rétraction 
et affaissement du sein. 

Deux mois aprés apparition de multiples nodosilés 
bourgeonvantes, rouges, infiltrées, siégeant dans toute 
la zone épigastrique et s’étalant au-dessus du sein 
droit pour s’arréter au niveau de la ligne axillaire 
postérieure. 

Il semble bien que lon soit en présence d’une 
forme associée de squirrhe en cuirasse et de squirrhe 
pustuleux, cas décrit par Von Bergmann, de Berlin, 
en 1904. Toutefois la marche et la morphologie des 
lésions ont été transformées par la radiothérapie pra 
tiquée a Bayonne. 

Cette observation souléve, une fois de plus, le pro 
bléme mal élucidé de la perméation pariétale. 

LOUBIER 


RADIOACTIVES 


pour diverses raisons. L’A. a recherché les causes 
de ces variations et si un procédé existe pour éviter 
les lésions cutanées. 

Conclusions. — L’exposition au froid aux environs 
de 0° augmente la sensibilité cutanée; au contraire 
larrét de la circulation, avec ou sans congestion, 
Vatténue. La clinique confirme la sensibilité de la 
peau quand celle-ci est érythémateuse. 

Des essais, d’ailleurs peu satisfaisants, ont été 
tentés pour voir les résultats d’une activation artifi- 
cielle de la circulation. 

En irradiant des lésions profondes il sera avanta- 
geux de comprimer les tissus superficiels pour dimi- 
nuer leur sensibilité. 

Il est difficile d’expliquer le role de Vexagération 
de la circulation sanguine sur l’exagération de la 
sensibilité; on peut émettre Vhypothése de la 
production dune substance nocive dans le sang 
constamment renouvelée par apport de sang frais. 
Jusquici cependant nous ne connaissons aucune 
action de ce genre due au radium. 

Moret-KAun. 


RADIUMTHERAPIE 


F. M. Johnson (New-York). Curiethérapie du 
sinus maxillaire. (Surg. Gynec. Obst., XXXVIII, 
Juin 1924, n° 6, p. 819. 


Le traitement chirurgical ne semble pas avoir jus- 
quici donné des résultats favorables: pour les 
mémes raisons que la chirurgie, 4 savoir : rapidite 
de Vévolution et de l’envahissement osseux, dif 
liculté d'un diagnostic précoce, complications in 
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fectieuses comme dans tous les cancers bucco- 
pharyngés, la curiethérapie se trouve également 
handicapée. Cependant des progrés ont été récem- 
ment réalisés, en particulier par New, en associant 
la curiethérapie a la destruction des lésions par la 
chaleur, ce dont J. ne parait pas partisan. 

J. passe rapidement en revue étiologie, anatomie 
pathologique et symptomatologie. 

Traitement. — 1° pré-opéraloire : traitement a dis 
tance par bloc 4 6 cm. (boite de laiton 4 parois de 
2 mm. de 77 em? renfermant des tubes d’émanation 
filtrés sur argent; dosage 9000 MC.) portant sur sinus 
maxillaire et accessoires, lymphatiques cervicaux. 
On peut, bien qu’avec moins de succés, remplacer le 
radium par la reentgenthérapie profonde ; — 2° opéra- 
foire avec mise en place de tubes nus d’émanation 
(55 & 40 MC. pendant 48 4 60 heures) dans un but des- 
tructif; — 5° post-opératoire, c’est-a-dire de surveil- 
lance armée pour, au besoin, traiter par émanation 
les récidives éventuelles. 

J. a traité 2+ cas de #0 a 80 ans 
déja opérés, pour sinusite): quatre insuccés 
désespérés). 

4 améliorations, 8 
depuis 4 ans), 4 cliniquement guéris (de 1 4 5 ans), 


onze avaient été 


(cas 


trés améliorés (dans un cas 


Lumiere. 


* perdus de vue, 1 cliniquement guéri pendant 
6 ans 1/2 présente actuellement une récidive et est en 
traitement. Moret-Kann. 
Averseng (Toulouse). — Le Thorium X et la 
blennorragie. (Procés-verbuusc, mémoires et dis- 
cussions du 23° Congres francais ad’ Urologie. 
Octobre 1925, p. 251-255.) 
L’A. a traité par le Thorium X 42 blennorragies 
chroniques parmi lesquelles il compte 25 échecs 
12 sont dus a des fautes de technique, 10 ont trait 


ai des blennorragies postérieures plus ou moins 
compliquées dinfections prostatiques. L’A. recom- 
mande de ne traiter que les infections blennorra- 


préférence antérieures, en dehors de 
toutes poussées. Utiliser des intensités faibles de 
Thorium X, 50 4 50 micros pour la partie antérieure 
du canal, autant pour la partie postérieure. Employer 
Vionothérapie a la fin du traitement et d’embleée si le 
canal est anciennement infecté. Réserver Vionothé- 
rapie pour Vurétre antérieur, traiter lurétre posté- 
rieur par des instillations. Les applications doivent 
étre hebdomadaires; 5 suffisent en général. Pendant 
le traitement par le Thorium X ne pas négliger les 
L.-R. Taton. 


giques, de 


autres procédés thérapeutiques. 


LUMIERE 


H. Picard (Berlin). — Chambre pour irradiation 
intensive et pour inhalation. (Strahlentherapie, 
Bd. XVI, H. 5-4, 1924, p. 512.) 


Pour mieux utiliser les rayons ultra-violets, Picard 
a fait construire une chambre @irradiation qui a la 
forme d'un ellipsoide et qui est revélue a l’inlérieur 
de miroirs métalliqnes. Ses recherches sur ’homme 
et sur les animaux lui ont donné la certitude que 
action générale des rayons ultra-violets ne s’expli- 
quait pas seulement par l’absorption des rayons par 
la peau, mais seulement par laction de lair ionisé 
La partie clinique de ce 
habituelles de la 
IsER SOLOMON. 


sous l’action des rayons. 
travail contient les indications 
photothérapie. 


P. Keller (Allemagne). — Sur laction de la 
lumiére ultra-violette sur la peau, plus parti- 
culigrement au point de vue du dosage. 
(Strahlentherapie, Bd. XVI, H. 3-4, 1924, p. SOL. 


Keller étudie plus particuliérement la sensibilité 


individuelle et régionale aux rayons ultra-violets. Les 
différences individuelles sont assez grandes, mais 
elles oscillent entre des limites qu’on peut préciser. 
la sensibilité régionale varie beaucoup et les varia- 
tions semblent dues a des facteurs assez complexes 
parmi lesquels la stase veineuse semble jouer un 
role important. Iser SOLOMON. 
Woringer (Strasbourg). — La carence solaire 
dans la premiére enfance. (Journ. de Médecine 
de Paris, 1924, n° 25, p. 479.) 


D’aprés l’A. la lumiére solaire est un facleur indis- 
pensable pour le développement normal de l'enfant 
jeune et pour lutter contre la spasmophilie et le 
rachilisme. 

D’oti la nécessilté d’exposer au soleil l'enfant dés 
les premiers mois de la vie. 

Lorsque le soleil fait défaut il faut employer la 
lampe de quartz a vapeurs de mercure qui devrail 
exister dans tous les centres de puériculture. 

LOUBIER. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 








L’Electro-radiologie et 
1923. La Véedecine, 


A. Zimmern (Puris). 

la physiothérapie en 

Juin 1924, p 661 a 671. 

Revue générale dans laquelle l’A., apres avoir mis 
en relief les travaux entrepris contre la marche en- 
vahissante du cancer, relate les nouveaux progres 
de lappareillage en radiothérapie. 

Il signale ensuite les acquisitions récenles en radio- 
diagnostic, et les derniéres publications dans cette 
branche si intéressante de notre spécialité, j'ai 
nommé I’Electrologie. LOUBIER. 


PHYSIQUE 


A. Laquerriére (Paris). — Que reste-t-il de l’an 
cienne conception de la cataphorése. (Bulletin 
officiel de la Sociélé francaise d’ Electrothérapie 
et de Radiologie médicale, Mai 124, p. 150 a 135.) 


On admet acluellement que le transport de sub- 
stances se fait par électrolyse et quwiln’y a pas trans- 
port en masse d’une substance non décompusce 
Mais Vélectrolyse n’explique pas le phénoméne de 
Porret (transport d’eau vers le négatif; en médecine 
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Hlectrologie. 32.7 


dégagement d’une petite quantité d’eau a lélectrode 
négative). 

La chimie physique moderne nous apprend que les 
grains colloidaux prennent des charges électriques 
par rapport au liquide qui les contient. Cette charge 
est souvent négative. Les grains sont atlirés vers le 
pole positif (certains physiciens disent encore a tort 
cataphorése), ce qui constitue l’électrophorese. 

Mais si ces grains ne peuvent se déplacer, arrétés 
par exemple par une membrane de séparation, c’es| 
’eau qui allant vers eux se dirige vers le négatif. 
De méme les membranes de séparation prenant des 
charges aux dépens des électrolytes jouent le role 
des grains colloidaux et occasionnent le déplacement 
de l’eau vers le négatif, si elles ont pris une charge 
négative. Dans les deux cas, il y a électro-endosmose. 

En somme, grains colloidaux et membranes de 
séparation peuvent apporter des troubles au passage 
du courant. LOuBIER. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 
Strohl, Delherm, Laquerriére (Paris). — Modi- 


fication instrumentale pour simplifier la re- 
cherche de la chronaxie. (Bulletin de la Société 
francaise d’Electrothérapie et de Radiologie médi- 
cale, Mai 1924, p. 158 a 145 avec une fig.) 


Il s’agit de modifications concernant le montage de 
’égersimétre. 

I. La force contre-électromotrice de polarisation in- 
tervenant pour modifier l’intensité du courant, il y a 
intérét 4 utiliser dans chaque cas le maximum pos 
sible de voltage. Les A. ont done fait construire des 
rhéostats 4 plots, permettant de graduer par fraction 
de 250 ohms, ils suppriment ainsi le réducteur de 
potentiel. 

Il. On fait la recherche du seuil avec seulement la 
moitié de la batterie d’'accumulateurs ; pour recher- 
cher la chronaxie, la manette restant en place sur 
les plots on met la totalité des accumulateurs dans 
le circuit; le voltage se trouve donc doublé automa- 
liquement avec une exactilude parfaite. 

II]. Pour certains cas pathologiques, avec seuil 
extrémement élevé, on peut prévoir une clef supplé- 
mentaire permettant de déterminer la rhéobase avec 
155 volts; si l’on n’a que 200 volts, on prendrait le 
temps nécessaire avec ces 200 volts et l’on calculerait 
la chronaxie ; jusqu’d présent il n’a pas été besoin 
de recourir 4 cette modification. 

En somme, on se met ainsi dans les conditions 
optima pour la précision des mesures — on é€vite le 
temps consistant a lire le voltmétre et a établir en 
tatonnant le voltage double, puis le temps consistant 
‘revenir en tatonnant au voltage simple. — On peul 
utiliser des éléments de trés petite capacité, puis- 
qu’on n’a plus de réducteur de potentiel ou le cou- 
rant passe continuellement. 

Les A. ont trouvé qu’avec leur nouveau montage, 
les mesures demandaient moins de peine et étaient 
heaucoup plus rapides. J. Lounter. 


ELECTROTHERAPIE 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Jean Roeser. De la diathermie dans le trai- 
tement de la claudication intermittente d'ori- 


» 


é 


gine artérielle. (Thése de Paris 1924, éditions 
médicales.) 


Le traitement soit médical, soit chirurgical n’a pas 
donné de succés bien nets dans la claudication inter- 
mittente des membres inférieurs d’origine artérielle. 

La diathermie, qui n’a pas de contre-indication, 
d’aprés VA. a donné, dans cing des observations qu’il 
publie, des. résultats des plus encourageants; elle 
agit vraisemblablement par vaso-dilatation et réchauf- 
fement des territoires artériels ischémiés. 

Sous Vinfluence de la diathermie les douleurs dis- 
paraissent, la sensation de froid aux extrémités 
s’émousse et la chaleur normale revient peu a peu 
dans le membre antérieurement froid 4 la palpation. 
Sur les oscillations, l’action est moins nette. 

L’A. préfére les applications locales de diathermie 
aux applications transcardiaques. Les plaques doi 
vent étre larges et malléables et bien adhérer a la 
peau; ladurée des séances est environ de 50 minutes, 
une série de 20 séances est nécessaire pour obtenir 
un résultat. LOUBIER. 


APPAREIL DIGESTIF 





L. Delherm, Mme Grunspan de Brancas et 
Morel-Kahn (Paris). A propos du lavement 
électrique. (Bulletin officiel de la Soc. frangaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Juin 1924, 
p. 152 a 156.) 

Ce travail est basé sur un nombre important d’ob 
servations : 


le Constipation opinidtre. — 5 cas : 4 suecés, 1 in- 
succes : 
2° Occlusion. — 4 cas: 2 insucceés, 1 succés passager, 


| insuccés (qui s’est trouvé ultérieurement un néo- 
plasme); 

5° Péritonite. — 2 cas : 2 insuccés; 

4° Hernies opérées. — 2 cas : 1succés. Dans le 2¢ cas 
on a d’abord un insuccés nécessitant une interven 
tion qui montre V’intestin coincé par le collet du sac; 
48 heures aprés rechute de l’obstruction, nouveau 
lavement électrique : succés. 

Les A.confirment la valeurdes signes favorables ou 
défavorables énumérées par les classiques, estiment 
que la seule contre-indication formelle est la pré 
sence d’une collection inflammatoire, et terminent en 
insistant sur la nécessité de ne pas considérer systé 
matiquement le lavement électrique comme devant 
donnerdes résultats instantanés. 

A. LAQUERRIERE. 


J. Loubier (Paris). Un cas de rétrécissement 
du rectum amélioré par les courants de hautes 
fréquences. (Bulletin officiel de la Société fran- 
caise d'Electrothéraphie et de Radiologie, Juin 
1924, p. 174 a 173.) 


Malade vue en 1920, a 40 ans. En 1915 chute sur le 
siége et empalement, a la suite fistule recto-vaginale, 
opération qui donne une grande amélioration malgré 
la persistance dune fistulette; environ 18 mois plus 
tard début d’un rétrécissement. En janvier 191(&début 
de séances de dilatation anale, qui sont répétées tous 
les mois. Les dilatations sont extrémement doulou 
reuses, elles donnent d’abord des résultats marqués:; 
mais dans la 2° moitié de 1919: 4° le passage des bou- 
gies devient de plus en plus pénible; 2° chaque 
séance est de plus en plus douloureuse; 5° l’amélio- 
ration devient chaque fois de plus en plus courte et 
de plus en plus faible. L’examen montre une ampoule 
rectale a peu prés normale; mais au-dessus d’elle, la 
partie inférieure d'un rétrécissement trés dur. annu- 
laire, ou ’index ne peut pénétrer. 
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Application intra-rectale. d’abord avec des bougies 
de Hegar (n° 14), ullérieurement avec des bougies plus 
grosses et plus tard encore avec des électrodes de 
Vignal. De mars a décembre 1920, 15 
10 séances en 1921, 10 séances en 1922, 9 en 
2 durant le premier semestre 1924. 

L’application électrique accompagnée certainement 
d'un léger effet mécanique de dilatation, plus facile et 
moins douloureux que la dilatation, a été efficace 
quand celle-ci ne donnait plus d’effet, a maintenu la 
malade en bon état avee un nombre de séances infé 


séances: 


1925 ; 


rieur chaque année a celui que neécessitait la dila 
tation, a fait disparaitre 4 peu prés complétement la 
suppuration, enfin parait permettre d’espacer de plus 
en plus les séances. . 

L’A. fait remarquer qu'il s’agit d'un retrécissement 
lraumatique et qu'il n’est pas prouvé qu’on aurail 
(aussi bons résultats dans tous les rétrecissements. 

A. LAQUERRIERE. 


SYSTEME NERVEUX 





Pasteur (Paris). — Traitement de l’insomnie par 
la douche statique. (Bulletin ofjiciel de la Suciété 
francaise ad’ Electrothérapie et de Radiologie medi 
cale, Mai 1924, pages 129 et 150. 
l.a douche statique ne présente pas de contre- 

indication, elle a une influence bien incertaine sur 

la pression sanguine, mais nest jamais défavorable 
effet bienfaisant est invariable, 
quelquefois ies premieres séances peuvent causer un 
peu de fatigue. Chez 25 malades, dans la 
catégorie des psycho-névropathes et présentant divers 


Son presque mais 


choisis 


troubles, oulre linsomnie, elle a procuré une dimi 
nution de lémotivité, de Virritabilité, une 
d’euphorie avec amélioration de Vétat général. En 
reparaissait un sommeil nocturne 


sensation 
méme temps 
caline et réparateur. 

Le bain de triage 
li. F. au moyen de soupapes, suivant la technique de 
Guilleminot)a parualA. ne pas fournir une quantité 
délectricité comparable avec celle obtenue au moyen 


résonance (avec des ondes de 


de 6 plateaux dune machine statique bien entretenue. 
A. LAQUERRIERE. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





A. Laquerriére (Paris). Réflexions au sujet 
de deux cas d’aménorrhée traités par |’élec 
tricité. (Bulletin de la Société francaise U Electro 
thérapue et de Radiologre, Juin 1924, pages lola 
166.) 


Ne pas trailer daménorrhée chez une malade que 
l'on ne connait pas, car la malade peut chercher a 
prendre ses précaultions contre une grossesse au début. 
pole négatif) et le bain statique 
des emménagogues : quand il y a atrophie du 
systéme génital les résultats sont aléatoires ; 


Le courant continu 
sont 
mais il 
est indispensable de prolonger le traitement, la pre 


Hlectrologie. 


miére malade qui paraissait avoir de Vatrophie a 
obtenu seulement 2 pertes d’eau (4 un mois d’inter- 
valle) avec 9 séances, ce qui est beaucoup trop peu. 
L’autre malade présentait surtout de latrésie, con- 
sécutive a une application caustique, et récidivant 
apres de multiples opérations chirurgicales,les appli- 
cations intra-utérines ont fait reparaitre des régles 
réguliéres aprés 9 ans 12 d’aménorrhée. L’A. estime 
que pour Vulérus il ne parait pas y avoir intérét 4 
faire de la dilatation électrique et que Ja simple gal- 
vanocaustie négalive suffit, lout en élant bien moins 
douloureuse a rétablir la perméabilité ulérine . 
Discussion. — M. DetHERM fait remarquer qu’en 
certains cas, chez les vierges en particulier, le cou- 
rant continu en applications abdomino-lombaires, a 
haute inlensité en séance de 15 a 20 minutes... 3 fois 
par semaine, peut étre suffisant pour ramener les 
regles. — M. BourGuiGNon, a Vappui de celte maniére 
de voir, rapporte le cas d'une jeune fille de 14 ans, 
non réglée, quwil a trailée pour incontinence durine, 
et quila gueérie de son incontinence et de son amé- 
dune jeune femme qui, a la suite 
Vencéphalite léthargique, avait de la constipation et 
de laménorrhée ; le traitement électrique, fait’ pour 
la constipation, rétablit le cours normal des régles. 
J. LoupiEr. 


norrhée: le cas 


H. Bordier (Lyon) et G. Bouchet (Bességes). — 
Sur un cas de cancer du col utérin traité par la 
diathermie. (Archives d'Elect. med. etde Physio- 
(hérapre du cancer. Juillet 1924, n° 502, p. 198.) 


Malade de 60 ans traitée pour un épithélioma du 
col ulérin, ayant pas encore envahi Ja paroi vagi- 
Le traitement a consisté en diathermo-coagu- 
lation et en irradiations du paramétre aux rayons X. 

\u point de vue de la technique de la diathermie, 
est constituée par l’électrode a disque 


nale 


rélectrode 
qui s‘applique sur les régions a coaguler suivant un 
plan, beaucoup mieux que lélectrode sphérique dont 
la surface de contact avee les tissus est bien plus 
réduite. et une abdo- 
minale sont reliées a Vautre pole de l'appareil dia- 
thermique. Le courant est commandé par un inter- 
rupteur a pédale, lintensité est rapidement portée 
a 800 mA que la malade supporte sans trop de 
difficultés. La durée du courant est 
de 20 A 51) secondes sur chaque partie ulcérée du 


col. 


Une électrode lombo-fessiére 


passage du 


Puis une série de trois irradiations de rayons X 
forlementfiltrés est faite sur chaque fosse iliaque 
pour stériliser les ganglions iléo-pelviens. 

frois semaines aprés, nouvelle application de dia- 
thermo-coagulation et nouvelle série d'irradiations de 
rayons X. 

Résultats : huit mois apres la premié¢re application 
iln’existe plus d’ulcération ni de perte d’aucune sorte, 
le col est recouvert d’un tissu cicatriciel, ’état général 
de Ja malade s’est relevé au point qu’elle aengraissé 
de 6 kilogs. 

Bien que lerecul du temps ne soit pas suffisant 
pour juger la question, le résultat tel qu’il est actuel 


lement merite détre signaleé. LOUBIER 
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